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Felieton Redakcji

OD CZASU, KIEDY SWIETO 3 MAJA ODZYSKALO SWOJ SWIATECZNY BLASK
MIESIAC MAJ JEST JESZCZE BARDZIEJ RADOSNY

W dziale REPETYTORIUM DO SPECJALIZACJI publikujemy artykut ,Miary
Domowe” autorstwa doktora Michata Kotodziejczyka i doktora Michata Nachaj-
skiego. Z tresci artykutu ptynie ostrzezenie, ze miar domowych, np. tyzeczka na-
lezy uzywaé z ostroznoscia, gdyz ,nie mamy standardowej tyzeczki”, co powoduje,
ze ilos¢ leku, np. syropu odmierzana tyzeczka nie jest jednakowa i zalezy od tego,
jaka tyzeczka pacjent dysponuje.

Z artykutu ptyna wnioski, jak chocby ten, ze ,farmaceuta pracujgcy w aptece
powinien mie¢ zapewniong mozliwos¢ wydania recepturowego leku ptynnego z do-
pasowang miarkg - moze to by¢ na przyktad polipropylenowy kieliszek, tak, aby
w petni zapewnic¢ dawkowanie substancji biologicznie czynnej na poziomie efektyw-
nej farmakoterapii”. Goraco polecamy przeczytanie tego artykutu.

~Suplementy diety, stosowanie i bezpieczeristwo”, to tytut artykutu napi-
sanego przez doktora Tomasza Baja, ktérego lekture szczegdlnie polecamy, gdyz
w okresie wczesnej wiosny przychodza do aptek pacjenci, ktérych celem jest za-
opatrzenie sie w preparaty pomagajace w odzyskaniu witalnosci i formy. Pacjenci
kieruja swoje zainteresowania na suplementy diety, ktére maja rekompensowac
zmniejszong podaz owocdw i warzyw, stanowigcych naturalne Zrédto witamin
i sktadnikow mineralnych. Asortyment suplementéw diety jest przeogromny, co
powoduje, Ze pacjenci bywaja zdezorientowani, nie wiedza, co wybraé. Typowy
embarras du choix. W takich sytuacjach pomocy powinien udzieli¢ aptekarz, ktory
jest powotany do tego, zeby doradzi¢, ktory preparat wybrac, zeby na skutek jego
uzywania pacjent odniost optymalne korzysci zdrowotne. Z cytowanych w arty-
kule badan konsumenckich wynika, ze pacjenci ,wolg kupowac suplementy w ap-
tekach, gdzie mogq zasiegnqc fachowej porady od wykwalifikowanego personelu.
Dlatego waznym tematem staje sie informacja o suplementach diety w aptekach".

Trudno zaprzeczy¢, ze wzrasta ilo$¢ procedur, z ktérymi wiaze sie, kolokwialnie
méwiac ,papierologia” pociaggajgca za sobg generowanie dokumentéw dotycza-
cych relacji aptek z NFZ lub wymaganych przez inne podmioty, np. sprawozdania
dotyczace odpaddw. Temat ten roztrzasaja Ewa Sitko i Magdalena Bucior w dia-
logu ,, Trudy i obcigzenia — farmaceuta w sytuacji wyzwan”. Na pytanie Ewy
Sitko, ,czy ,géra” dokumentdéw, ktdrg zostat przyttoczony farmaceuta moze byc jed-
nym z elementdw ograniczajgcych go w pracy?” pada ze strony Magdaleny Bucior
nastepujaca odpowiedz - ,te stosy papierdw” rejestrujg sposéb dziatania apteki
{ odwzorowujg zarzqgdzanie nig. Mogq i, w moim przekonaniu, powinny byc wyko-
rzystane do podniesienia, jakosci wykonywanych ustug. Specjalisci od zarzgdzania

twierdzg nawet, Ze dokumentacja odpowiednio wykorzystana pozwala budowac

polityke jakosci”. Zachecamy do poznania argumentéw Magdaleny Bucior. Jak sie
okazuje, Ewa Sitko zgodzita sie ze zdaniem adwersarza.

XXX

Biezacy numer Aptekarza Polskiego ukazuje sie na poczatku miesigca maja,
w ktérym obchodzimy 222 rocznice uchwalenia Konstytucji 3 Maja. Od czasu, kie-
dy $wieto 3 Maja odzyskato swéj Swigteczny blask miesigc maj jest jeszcze bardziej
radosny. Flagi i symbole narodowe dekorujgce Polske w maju, sa zewnetrznym
wyrazem poparcia i przywigzania do ideatéw Konstytucji 3 Maja.

Nie byto dane Narodowi Polskiemu dtugo sie cieszy¢ wolnoscia i suwerennos-
cig Ojczyzny oraz wdrazaé reformy dla ustanowienia, ktérych Konstytucja 3 Maja
byta podstawa. W cztery lata p6zniej zaborcy rozszarpali sukno Rzeczypospolitej.
Ale ducha w Narodzie nie zabili. Podejmowane byty wielkie zrywy zbrojne o od-
zyskanie niepodlegtosci, jak Powstanie Styczniowe, ktéremu poswiecamy artykut
Jakuba Kossowskiego ,,Farmaceuci w powstaniu 1863 r.”. Nawigzujac do Po-
wstania Styczniowego w ramach obchodéw 150 rocznicy jego wybuchu Bronistaw
Komorowski, Prezydent RP napisat w oficjalnym wystapieniu - ,Pracujgc dzis dla
Polski kontynuujemy starania minionych pokolen. W tej generacyjnej, polskiej szta-
fecie powstaricy styczniowi zajmujq wazne miejsce. Sqg wzorem wytrwatosci i ofiar-
nosci w walce o wtasne paristwo”. Chcielibysmy, zeby w kontekscie tych stéw byty
odebrane dwa artykuty wspomnieniowe o doktor Annie Kieruczenko i o magistrze
Sylwestrze Switale, farmaceutach, ktérzy — postuzymy sie metaforg Prezydenta
RP — pracujac dla Polski w generacyjnej sztafecie pokolen spetnili wzorowo swoje
zadanie. m

Zapraszamy do lektury. Aptekarza Polskiego.
Redakcja.
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FELIETON PREZESA NRA

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej

ardzo kosztowna i szeroko
Bzakrojona kampania prze-

ciwnikéw zakazu reklamy
aptek i ich dziatalnosci wskazu-
je, jak wazne interesy zostaty na-
ruszone. Polem bitwy sa na razie
przede wszystkim srodki masowe-
go przekazu. Sowicie optacone ar-
tykuty i wywiady (w gruncie rzeczy
materialy reklamowe i promocyj-
ne, a nie prasowe), badania i ana-
lizy firm doradczych, na ktére nie
szczedzono pieniedzy, opinie wy-
najetych prawnikow, przybranych
w szaty obiektywnych ekspertow,
konferencje prasowe — to arsenat
uzyty w wojnie nie tylko przeciw-
ko przepisom ustawy — Prawo far-
maceutyczne, ktére dotycza zaka-
zu reklamy aptek i ich dziatalnosci,
ale takze przeciwko ustawie o re-
fundacji lekow, a zwtaszcza sztyw-
nym cenom i jednakowym odptat-
nosciom za leki refundowane ze
srodkéw publicznych.

Co tak rozsierdzito prze-
ciwnikédw zakazu reklamy aptek
i ich dziatalnosci? Nie ulega wat-
pliwosci, ze poczuli sie zagrozeni
wyrokami Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie,
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WSZYSTKO NA
SPRZEDAZ?

wydanymi 24 i 25 stycznia 2013 r.
Sad oddalit skargi DOZ SA na de-
cyzje Gtéwnego Inspektora Far-
maceutycznego w przedmiocie
nakazu zaprzestania prowadze-
nia niezgodnej z przepisami re-
klamy aptek. W tej sytuacji, ocze-
kujgc orzeczenia Naczelnego
Sadu Administracyjnego, wtadze
spotki postanowity od 7 kwietnia
zawiesi¢ realizacje swoich pro-
graméw lojalnosciowych w sieci
aptek Dbam o Zdrowie. Réwno-
czesnie ruszyta kampania medial-
na. Odniostem sie do niej miedzy
innymi 23 kwietnia na konferen-
¢ji ,LEGISLACJA 2013. Aktualne
problemy prawne w ochronie
Zdrowia” w Centrum Prasowym
PAP w Warszawie. Uczestnikom
konferencji przedstawitem mie-
dzy innymi kuriozalng argumen-
tacje jednego ze znanych przed-
siebiorcéw dziatajacych na rynku
farmaceutycznym, ktéry skryty-
kowat brak mozliwosci obnize-
nia ceny leku refundowanego,
gdy na przyktad opakowanie jest
uszkodzone (sic!). Znany przed-
siebiorca ubolewat rowniez, ze
nie mozna zorganizowa¢ posezo-

nowej wyprzedazy lekéw (moze
kto$ powinien wreszcie wyjasnié
biznesmenowi, ze leki to nie san-
daty czy stroje kapielowe). Takie
poglady to bez watpienia jeszcze
jeden argument przemawiajacy
za tym, ze trzeba jak najszybciej
przywroci¢ zasade ,apteka dla
aptekarza badz spoéiki aptekarzy”.

W jednostronne, nieobiek-
tywne prezentacje argumentow
przeciwnikow zakazu reklamy za-
angazowane zostaty znane dzien-
niki i tygodniki. Jeden z tekstéw
promocyjnych w obronie dziatal-
nosci spotki DOZ uznanej przez
Wojewoddzki Sad Administracyjny
w Warszawie za niezgodna z pra-
wem ukazat sie w tygodniku ,Po-
lityka”. ,Materiat informacyjny”
(takim hastem, a nie nadtytutem
.promocja” lub ,reklama”, opa-
trzono 6w tekst, ktéry graficznie
upodabnia sie do kolumn redak-
cyjnych tego opiniotworczego
czasopisma) ,DO ZOBACZENIA
W APTECE" (,Polityka”, nr 16, 17-
23 kwietnia 2013 r) zaczyna sie
od zdania: ,Celem aktywnosci
sieci aptek Dbam o Zdrowie jest
zapewnienie pacjentom opieki
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farmaceutycznej na najwyzszym
poziomie”. Otéz zgodnie z art. 2a
ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach apte-
karskich, ,wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone
zdrowia publicznego i obejmuje
udzielanie ustug farmaceutycz-
nych polegajacych” miedzy inny-
mi na ,sprawowaniu opieki far-
maceutycznej polegajacej na do-
kumentowanym procesie, w kto-
rym farmaceuta, wspotpracujac
z pacjentem i lekarzem, a w razie
potrzeby z przedstawicielami in-
nych zawoddéw medycznych, czu-
wa nad prawidtowym przebie-
giem farmakoterapii w celu uzy-
skania okreslonych jej efektéw
poprawiajacych jakos$¢ zycia pa-
¢jenta”. Zdaniem przedstawicieli
najwazniejszych srodowisk zrze-
szajacych polskich farmaceutéw,
,dziatania podjete przez spodtke
DOZ, wykorzystujace opieke far-
maceutyczng do dziatan mar-
ketingowych majacych na celu
zwiekszenie woluminu sprzedazy
lekéw oferowanych przez wybra-
ne apteki wspdtpracujace badz
wspotzalezne od spotki DOZ nie
maja nic wspdlnego z podstawo-
wymi zadaniami opieki farma-
ceutycznej” (pismo do ministra
zdrowia Bartosza Artukowicza
z dnia 9 lutego 2012 r, pod kto-
rym podpisali sie przedstawiciele
srodowisk akademickich i niekto-
rzy cztonkowie Naczelnej Rady
Aptekarskiej). ,Autorzy programu
DOZ tak bardzo zaangazowali sie
w dziatania majace na celu ukry-
cie rzeczywistych swych inten-
¢ji, jakimi sg reklama i promocja
wytacznie ich aptek oraz dosto-
sowanie ich dawnego programu
lojalnosciowego do nowych rea-
libw prawnych, ze nie zadali sobie
trudu zapoznania sie z gtéwnymi,
podstawowymi dziataniami, kto-
re wyrdzniajg opieke farmaceu-
tyczng od wielu innych dziatan
wykonywanych przez aptekarzy
i apteki na rzecz pacjenta. Tym-
czasem sprzeczny z ideg opieki

farmaceutycznej jest jakikolwiek
proces rabatowania czy zacheca-
nia do zwiekszenia zakupu lekdéw
oraz stosowania nagrod dla pa-
cjentdw uczestniczacych w pro-
gramie lojalnosciowym” — wyjas-
niaja autorzy wspomnianego listu
do ministra zdrowia.

W  kwietniowym wydaniu
dziennika ,Super Express” ukazat
sie blok tekstéw promocyjnych
+Absurdalne prawo uderza w pa-
¢jenta” i ,Informacja o ofercie to
nie reklama” (nr 83 z 9 kwietnia
2013 r.). Czytelnik poinformowany
zostat, ze ,MATERIAL POWSTAL
WE WSPOLPRACY Z DOZ S.A!.
Jeden z tekstéw to wywiad, jaki
sama z sobg przeprowadza me-
cenas Paulina Kieszkowska-Kna-
pik, ktéra w czasie prac w Sejmie
nad rzagdowym projektem ustawy
o refundacji lekéw byta eksper-
tem Pracodawcéw Rzeczypospo-
litej Polskiej. Odpowiadajac sobie
na wiasne pytanie: ,Czy uznajac
programy zdrowotne za reklame,
nie wylewa sie dziecka z kapie-
137", pani mecenas ubolewa: ,Wy-
lewa. Neguje sie istote roli apteki
w opiece zdrowotnej. Zakaz ob-
liczony jest na zerwanie statych
relacji pacjent — apteka. A statos¢
tych relacji to warunek sensownej
pomocy i opieki farmaceutycz-
nej”. Otd6z samorzad aptekar-
ski zdecydowanie sprzeciwia sie
redukowaniu opieki farmaceu-
tycznej do okreslonych dziatan
marketingowych. Pod pojeciem
opieki farmaceutycznej kryja sie
przeciez konkretne potrzeby pa-
cjentdw, ktorzy codziennie infor-
mowani sg przez farmaceutdéw
w aptekach o bezpiecznym sto-
sowaniu lekdéw, dziataniach nie-
pozadanych i interakcjach lekow
etc. Nie ma tu miejsca na progra-
my lojalnosciowe i reklame aptek.

W Polsce nie moga re-
klamowa¢ swojej dziatalnosci
przedstawiciele innych zawodow
zaufania publicznego, w tym
lekarze, pielegniarki, wetery-

narze i prawnicy. Nie moga sie
reklamowad szpitale, kancelarie
prawne i lecznice weterynaryj-
ne. Nie moze reklamowa¢ swo-
jej dziatalnosci mecenas Paulina
Kieszkowska-Knapik.  Zgodnie
z par. 23 Zbioru Zasad Etyki
Adwokackiej i Godnosci Zawo-
du (Kodeks Etyki Adwokackiej):
~Adwokata obowigzuje zakaz
korzystania z reklamy, jak row-
niez zakaz pozyskiwania klien-
tow w sposob sprzeczny z god-
noscig zawodu oraz wspotpracy
z podmiotami pozyskujagcymi
klientbw z naruszeniem prawa
lub zasad wspotzycia spotecz-
nego”. Nie sg znane zadne wy-
wiady, w ktorych Pani mece-
nas ubolewa nad tym zakazem,
uniemozliwiajgcym przekazywa-
nie klientom kancelarii prawnych
informacji o tanszych ustugach
Swiadczonych przez prawnikow
(@ moze wrecz programach lo-
jalnosciowych dla klientéw czy
promocjach w rodzaju: ,porady
za ztotoéwke"). Powyzszy kodeks
nie zawiera definicji reklamy, nie
wyjasnia tez, co oznacza ,zakaz
pozyskiwania klientéw w sposéb
sprzeczny z godnosciag zawodu”,
a jednak adwokaci nie protestuja
z tego powodu. Nalezy domnie-
mywac¢, ze takze Pani mecenas
nie ma problemu z interpreta-
¢ja tego zakazu, a przynajmniej
nie mowi o tym w wywiadach na
tamach ogdlnopolskich dzienni-
kéw. Na koniec rozmowy z soba
(@ zatem bardziej monologu)
Pani mecenas zauwaza: ,Zakaz
reklamy aptek to nasz krajowy
pomyst samorzadu aptekarskie-
go, niemajacy nic wspdlnego
z interesem pacjentéw, ale ra-
czej z niechecig do konkurencji”.
Chciatbym zatem przypomniec
Pani mecenas, ze Kodeks Etyki
Adwokackiej uchwalony zostat
przez Naczelng Rade Adwoka-
cka, a wiec organ samorzadu
adwokackiego. Pragne réwniez
zdecydowanie podkresli¢, ze lek p-
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» to nie jest zwykty towar, a apteka
to nie jest butik z lekami. Pacjent
nie moze by¢ traktowany instru-
mentalnie, nie mozna go tez za-
checa¢ do wiekszej konsumpgji
lekdéw. Zgodnie z Kodeksem Ety-
ki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, ,stosunek Aptekarza do
pacjenta oparty jest na zaufaniu”

(art. 7). Ponadto, zgodnie z art.
19 tego Kodeksu, ,Aptekarz nie
reklamuje siebie oraz swoich
ustug. Nie uczestniczy w rekla-
mie ustug farmaceutycznych, jak
i ich promogji niezgodnej z pra-
wem lub dobrymi obyczajami”.
Czytelnicy zastuguja na sza-
cunek i rzetelne informacje. O sy-

tuacji na rynku farmaceutycznym
i problemach polskiego aptekar-
stwa spoteczenstwo powinno by¢
informowane zgodnie z zasadami
prawdy, obiektywizmu, uczciwo-
$ci i odpowiedzialnosci, jakie wy-
nikaja z ,Karty Etycznej Mediéw".
Czy doprawdy wszystko jest na
sprzedaz? m

Aktualnosci

O KONIECZNYCH ZMIANACH W USTAWIE REFUNDACYJNEJ
Z PERSPEKTYWY APTEKARZY | tAMANIU ZAKAZU
REKLAMY APTEK NA KONFERENCJI W CENTRUM PRASOWYM PAP

23 kwietnia 2013 r. w Cen-
trum Prasowym PAP w Warszawie
odbyta sie konferencja ,LEGISLACJA
2013. Aktualne problemy prawne
w ochronie zdrowia” z udziatem dr
Grzegorza Kucharewicza, prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Z komunikatu wydanego po
konferencji przez Biuro Prasowe Na-
czelnej Izby Aptekarskiej wybralismy
watek dotyczacy wypowiedzi preze-
sa NRA na temat marz detalicznych
na leki refundowane ze S$rodkéw
publicznych oraz sposobu naliczania
urzedowej marzy detaliczne;.

.Dr  Grzegorz Kucharewicz
podkreslit, ze ustawa refundacyjna
wprowadzita nowgq, niespotykang
w innych panstwach Unii Europejskiej
konstrukcje marzy detalicznej. Zgod-
nie z art. 7 urzedowa marza detalicz-
ng naliczana jest obecnie od sztucz-
nie wykreowanej wartosci, czyli od
ceny hurtowej leku stanowigcego
podstawe limitu w danej grupie limi-
towej. Ustawa o refundacji lekow nie-
réwno traktuje przedsiebiorcow pro-
wadzgcych apteki, zaréwno wobec
wszystkich innych podmiotéw stosu-
Jjagcych marze handlowe, jak i wobec
pozostatych podmiotéw dziatajgcych
na rynku farmaceutycznym. W oce-
nie samorzgdu aptekarskiego usta-
lanie urzedowej marzy detalicznej
musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi
w tym zakresie zasadami, odnoszg-
cymi sie do wszystkich podmiotdw,
a wiec przede wszystkim z ustawg
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o cenach. Zachowana powinna byc¢
takze ekonomiczna istota i rola mar-
zy handlowej. Ustawa o cenach sta-
nowi przeciez, ze marza handlowa,
w tym marza detaliczna, to réznica
miedzy ceng ptacong przez kupujgce-
go a ceng uprzednio zaptacong przez
przedsiebiorce, wynikajgcqg z kosztéw
[ zysku przedsiebiorcy.

W zwigzku ze zdecydowanie
pogarszajgcq sie sytuacjg ekono-
miczng aptek prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej wskazat na koniecznos¢
zmiany tabeli marz detalicznych na
leki refundowane ze srodkéw pub-
licznych. Z dostepnych analiz doty-
czgcych tylko lekéw refundowanych
wynika, ze w 2012 r. miesieczna stra-
ta marzy w przeliczeniu na apteke
wyniosta — w poréwnaniu z 2011 r. -

kilka tysiecy ztotych. W wartosciach
procentowych marza detaliczna ge-
nerowana na lekach refundowanych
zmniejszyta sie z 20, 9 % w 2011 r. do
13,5 % w 2012 r. W wielu aptekach
marza ta nie pokrywa nawet kosz-
téw zwigzanych z wydawaniem tych
lekéw. Opréocz znaczqgcej redukgji
poziomu marzy wptyw na kondycje
ekonomiczng aptek majq tez koszty
przeceny zapaséw magazynowych,
wynikajgce ze zmiany cen na listach
refundacyjnych. Ogélne koszty prze-
ceny magazynu w aptekach w 2012
r. wyniosty prawie 90 milionéw zto-
tych. Konsekwencjq tej sytuagji jest
ograniczanie przez apteki zapaséw
magazynowych i zwalnianie farma-
ceutow. Coraz wiekszej liczbie aptek
grozi bankructwo”. m

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz
podczas konferencji w Centrum Prasowym PAP
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Obserwujac rynek suplementow diety nalezy stwierdzi¢, ze rozwija sie on bardzo dynamicznie, nie tylko w aptekach,
ale rébwniez w sieci pozaaptecznej. Pomimo nasilenia dziatan firm dazacych do rozszerzania kanatéw dystrybucji swoich
produktow, konsumenci nadal wola kupowac suplementy w aptekach, gdzie moga zasiegna¢ fachowej porady od
wykwalifikowanego personelu. Miejscem zaopatrywania sie konsumentéw w suplementy jest apteka, sklep zielarski,
market. Dlatego waznym tematem staje sie informacja o suplementach diety w aptekach.

Spozycie suplementow diety

Wprowadzenie ustawy re-
fundacyjnej w roku 2012 spo-
wodowato spore zamieszanie na
rynku lekdw, co mogto przetozyc
sie na wzrost sprzedazy lekow
OTC i suplementéw diety. Portfo-
lio suplementéw diety powieksza
sie rokrocznie o nowe pozycje.
Dzieje sie to za sprawa zgtaszania
w GIS nowych sktadnikow, recep-
tur, zmiany kategorii dostepno-
$ci, etc. Dane TNS OBOP wykaza-
ty, ze w 2008 roku, co piaty Polak
siegat po preparat wzbogacajacy
diete. Z przeprowadzonych PMR
Publications badan ankietowych
78% Polakéw zadeklarowato za-
kup lekow OTC w ciggu dwdch
lat poprzedzajacych badanie,
a blisko dwie trzecie respon-
dentow kupito suplement diety.
Jednoczesnie, w 2012 r. 14% an-
kietowanych ograniczyto swo-
je wydatki na leki OTC, a jedna
dziesigta — na suplementy diety.
Jak ocenia PMR gtéwna przyczy-
ng ograniczania takich wydatkéw
byty powody finansowe [4, 9].

Badania ankietowe prowadzone
przez Schlegel-Zawadzka i wsp.
[8] wykazaty, ze rozmowa z leka-
rzem lub farmaceutg i fachowa
literatura, byly wskazywane jako
pewne zrodta informacji o dzia-
taniu naturalnych suplementow
diety. Zostaty one wskazane kolej-
no przez 45,6% oraz 33,0% catej
populacji badanych. Respondenci
jako preferowang forme suple-
mentdéw diety wymieniali najczes-
ciej: herbatke (70,0% oséb), syrop
(52,4% osoby) i napar (48,5%
os6b), tabletki (42,7%), nalewki
(32,0%), masc¢ (29,1%), kompres
(25,2%) 1 kapsutki (23,3%), czyli
formy wyprodukowane przemy-
stowo. Stosowanie przynajmniej
jednego z nich deklarowato 91,3%
badanych. Jak podaje Stos i wsp.
[9] sposréd 100 opiniowanych
w 2009 r. przez IZZ suplementow
diety 27% stanowity produkty ro-
Slinne, 14% preparaty omega-3
i/lub witaminy, sktadniki mine-
ralne, roslinne, zas 13% byty to
produkty witaminowo-mineralne.
Jak wynika z powyzszych danych
najchetniej kupowane sg ziotowe

herbatki, chociaz wydawac by sie
mogto, ze kapsuftki i tabletki beda
najwygodniejszg postacia do
przyjmowania dla konsumenta.

Nawyki zywieniowe w cigzy

Szczegdlng grupa narazong na
niewtasciwie zbilansowang diete
sg kobiety w cigzy. Suliga [10] pro-
wadzac badania ankietowe wsréd
200 kobiet bedacych w I, II lub III
trymestrze cigzy zaobserwowata,
ze dieta zawiera niedostateczne
spozycie warzyw i owocow, mle-
ka i produktow mlecznych, pro-
duktow zbozowych z petnego
przemiatu, ryb lub suplementéw
zawierajgcych wielonienasycone
kwasy ttuszczowe n-3 oraz wyso-
kie spozycie stodyczy. Przed cigza
lub w czasie cigzy 88% badanych
kobiet przyjmowato kwas folio-
wy, co swiadczy¢ moze o tym,
iz kobiety swiadome byty nie-
doboru tego waznego w czasie
cigzy koenzymu. Nalezy pamie-
tac, ze zapotrzebowanie na kwas
foliowy w okresie cigzy wynosi
450 mg/dobe. Brak kwasu folio-p-
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» wego w odpowiednim stezeniu
przed cigza i w I trymestrze cigzy
zwieksza ryzyko wystgpienia po-
ronienia i wrodzonych wad cewy
nerwowej ptodu, szczegolnie roz-
szczepu kregostupa i bezmoézgo-
wia [1].

Jeszcze lek,

czy juz suplement diety

Zdarza sie, ze pacjent, kto-
ry kupowat preparat OTC jako
produkt leczniczy, za miesigc ku-
puje go juz jako konsument pod
ta sama nazwa, ale z adnotacja
.suplement diety”. Takie szybkie
zmiany powoduja, ze pacjent/
konsument juz nie wie, czy pro-
dukt ktory kupuje zapobiega, czy
leczy. Warto przypomnie¢ w tym
miejscu ustawowa definicje su-
plementu diety wg ktérej, jest on
srodkiem spozywczym, ktorego
celem jest uzupetnienie normal-
nej diety, bedacy skoncentrowa-
nym zrodtem witamin lub sktad-
nikdw mineralnych lub innych
substancji wykazujacych efekt
odzywczy lub inny fizjologicz-
ny, pojedynczych lub ztozonych,
wprowadzany do obrotu w for-
mie umozliwiajacej dawkowanie,
w postaci: kapsutek, tabletek,
drazetek i w innych podobnych
postaciach, saszetek z proszkiem,
amputek z ptynem, butelek z kro-
plomierzem i w innych podob-
nych postaciach ptynow i prosz-
kéw przeznaczonych do spozy-
wania w matych, odmierzonych
ilosciach jednostkowych, z wyta-
czeniem produktéw posiadaja-
cych wiasciwosci produktu lecz-
niczego w rozumieniu przepisow
prawa farmaceutycznego (Dz. U.
2010r. Nr 136, poz. 914 z pdzn.
zm.). Oznakowanie, prezentacja
i reklama suplementéw diety nie
moga zawiera¢ zadnych informa-
¢ji stwierdzajacych lub sugeruja-
cych, ze zbilansowana i zréznico-

8

wana dieta nie moze dostarczy¢
wystarczajacych dla organizmu
ilosci sktadnikédw odzywczych. Po-
nadto oznakowanie suplementéw
diety nie moze przypisywac witas-
ciwosci zapobiegania chorobom
lub ich leczenia albo odwotywac
sie do takich wifasciwosci. [11].
Konsument czesto siega po su-
plement w momencie, kiedy staje
sie pacjentem. Powoli zaciera sie
roznica w Swiadomosci pacjenta,
kiedy jest jeszcze profilaktyka,
a kiedy juz leczenie. Wspodtczesny
konsument suplementéw diety
czesto rozpoczyna przyjmowanie
w momencie wystgpienia obja-
woéw chorobowych np. wystapie-
nia grypy, czy tez w przypadku
zauwazenia wypadania wiosow.
Suplementacja diety witaminami
i sktadnikami mineralnymi w wie-
lu przypadkach moze przyczynic
sie do lepszej realizacji zalecen
zywieniowych. Przy nadmiernym
spozyciu witamin i sktadnikow
mineralnych moze dojs¢ do prze-
kroczenia dawek RDA (Zaleca-
ne Dzienne Spozycie), co z kolei
moze wywotac skutki uboczne.
Stosowanie duzych dawek nie-
ktorych witamin, powyzej zale-
canych przez producenta, prze-
kraczajacych gorne bezpieczne
poziomy nie przynosi korzysci,
a moze by¢ nawet szkodliwe dla
zdrowia, dlatego tak wazne jest
podnoszenie swiadomosci kon-
sumentow dotyczacych zwra-
cania uwagi na sktad przyjmo-
wanych preparatéw. Jak podaje
Stos i wsp. [9] w grupie produk-
tow opiniowanych w Instytucie
w 2009 r. maksymalne zawartosci
sktadnikow mineralnych w daw-
ce dziennej pokrywaty od 0,6%
RDA dla potasu do 750% RDA
dla cynku i w wiekszosci przy-
padkéw nie przekraczaty pozio-
moéw UL (akceptowalne poziomy
dla mineratéw i witamin ustalone
przez EFSA). Wyjatek stanowit su-

plement diety przeznaczony dla
0sob dorostych w celu pogtebie-
nia procesu opalania zawierajacy
w dziennej dawce 75 mg cynku,
co stanowito 700% RDA i prze-
kraczato poziom UL (25 mg).

Problem z utrzymaniem ja-
kosci maja nie tylko preparaty wi-
taminowo-mineralne. Jak podaje
w swojej publikacji Gawron-Gzela
i wsp. [2] sposrod przebadanych
przez zespot preparatow: 3 pro-
duktow leczniczych i 8 suplemen-
tow diety, jedynie w produktach
leczniczych i jednym suplemen-
cie diety zawarto$¢ standaryzo-
wanych wyciaggébw z mitorzebu
japonskiego byta zgodna z de-
klaracja producenta oraz odpo-
wiadata wymaganiom farmako-
pealnym, czyli spetniata wymogi
jakosci i bezpieczenstwa stoso-
wania oraz skutecznos¢ dziatania.
Pozostate suplementy diety po-
siadaty najczesciej zanizone ilo-
$ci standaryzowanych wyciaggow,
a podwyzszone kwaséw ginkgo-
lowych, uwazanych za potencjal-
nie toksyczne.

Przyktadami innych sub-
stancji, oprécz witamin i sktadni-
kéw mineralnych, ktorych ilosci
zawarte w suplementach diety
maja wplyw na bezpieczenstwo
produktu moga by¢ m.in. rutyna,
ktéora w jednym z oferowanych
produktéw znajduje sie w zale-
canej dobowej dawce 300 mg,
gdy produkty lecznicze zawieraja
jej 20 mg, czy tez kofeina, ktora
w produkcie znajduje sie w zale-
canej dobowej dawce 200 - 300
mg, gdy tymczasem produkty
lecznicze zawieraja jej 40 mg. [5]

Lista roslin, jako sktadnikow

suplementow diety

Brak szczegotowych re-
gulacji dotyczacych sktadnikéw
suplementow diety innych niz
witaminy i sktadniki mineralne
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Tabela. Wybrane substancje roslinne z ktérych surowce lub ich przetwory mogq byc sktadnikami diety.

(dane zrédtowe [6])

Nazwa tacinska

Nazwa polska

Surowiec
roslinny

Ograniczenia

Potencjalnie niebezpieczny ze wzgledu na alkaloidy,

Acorus calamus L. Tatarak zwyczajny ktacze stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
azaronu
. Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Aloe vera Lam. Aloes prawdziwy lis¢ 9 . gl
aloiny
- . . . Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Artemisia abrotanum L. Bylica boze drzewko ziele 9 . g
kumaryny i skopoletyny
. s . . Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Artemisia absinthium L. Bylica piotun liscie 9 . N ze Wzgle
tujonu i tujolu
. . . Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Berberis vulgaris L. Berberys pospolity owoc 9 g
berberyny
. Pieprzowiec roczny, Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Capsicum annuum L. owoc .
papryka kapsaicyny
. Wisnia ptasia, owoc,
Cerasus avium Moench. pte ; ) ) ) o
czeresnia nasiona, Stosowanie nasion z ograniczeniami ze wzgledu na
owoc, zawartos¢ amigdaliny

Cerasus vulgaris Mill.

Wisnia pospolita

nasiona, liscie

Citrus aurantium L. subsp.

Stosowanie szczegdlnie skorki z ograniczeniami ze

Pomarancza gorzka naowocnia a7
amara wzgledu na zawartos¢ synefryny
Cola acuminata (P. Beauv.) .
Kola zaostrzona nasiona . . L .
Schott et Endl. Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Cola nitida (Vent.) Schott . kofeiny
Kola btyszczaca nasiona
et Endl.
Equisetum arvense L. Skrzyp polny ziele Niebezpieczenstwo zafatszowan innymi gatunkami
Niebezpieczenstwo zanieczyszczenia pestycydami i
. Morszczyn P . . 7
Fucus vesiculosus L. plecha metalami ciezkimi, stosowanie z ograniczeniami ze
pecherzykowaty 2
wzgledu na zawartos¢ jodu
Galiumlodoratami(L)|Scop, sl e Jiele Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
kumaryn
Glycine max (L.) Merr. Soja owtosiona nasiona SN2 ograniczeniami ze wgglgdu ha zawartosc
flawonoidéw (genisteina i daidzeina)
Gl g L il gl Korzef Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartosé
kwaséw glycyryzowych
Hyssopus officinalis L. Hyzop lekarski lig¢, ziele Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
olejku hyzopowego
L . Ostrokrzew ey Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$é
Ilex paraguariensis St. Hill. L lis¢ .
paragwajski, Mate kofeiny
Juglans cinerea L. Orzech szary
Juglans nigra L. Orzech czarny . ) ) )
: - nasiona Stosowanie tylko dojrzatych nasion
Juglans regia L. Orzech wtoski
Juniperus communis L. Jatowiec pospolity
Mentha aquatica L. Mieta nadwodna
Mentha arvensis L. Mieta polna
Mentha piperita L. Mietal pieprzowa lice Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
pulegonu
Mentha spicata L. em. Huds. Mieta zielona
Mentha spicata var. crispa L. Mieta kedzierzawa
Myristica fragrans Houtt. Muszkatotowiec nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢

korzenny

safrolu
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‘s Surowiec - :
Nazwa tacinska Nazwa polska ar Ograniczenia
roslinny
el e L Czarmnuszka siewna nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
saponin (melantyna)
. .y ; a wanie z ograniczeniami ze wzgl na zawarto$é
Panax ginseng C.A. Mey. Zenh-szen, wszechlek korzen SESRIEIE Z B czeniami ze wzg el ) 2RO
ginsenozydow
. . tosowanie z ograniczeniami ze wzgl na zawartosé
Piper cubeba L. Pieprz kubeba owoc SEESIEE 2 CERIIES ami ze wzg E ) ZETEIORTE
safrolu i azaronu
Piper longum L. Pieprz dtugi owoc Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartoé¢
Piper nigrum L. Pieprz czarny owoc alkaloidu (piperyny)
. . owoc,
Prunus armeniaca L. Morela zwyczajna .
nasiona,

Prunus domestica L.

Sliwa domowa

owocg,nasiona

Stosowanie nasion z ograniczeniami ze wzgledu na

zawartos$¢ amigdaliny

. - w owoC
Prunus persica Batsch Brzoskwinia wiasciwa !
nasiona
. Rzewien ogrodowy, At Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
Rheum rhaponticum L. 9 Y todyga liscia 9! gic .
rabarbar kwasu szczawiowego w przypadku konsumentow
. z tendencjg do odktadania sie kamieni nerkowych
Rumex acetosa L. Szczaw zwyczajny lis¢ (szczawian wapnia)
Salvia hispanica L. Szatwia hiszpanska nasiona Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawarto$¢
Salvia officinalis L. Szatwia lekarska lis¢, ziele tujonow
. . S Stosowanie z ograniczeniami ze wzgledu na zawartos¢
Sophora japonica L. Peretkowiec japonski owoc

rutyny

powoduje, ze rynek tych produk-
téow charakteryzuje sie znaczna
roznorodnoscig. Wedtug raportu
Komisji Europejskiej liczba sub-
stangji stosowanych do produkgji
suplementow diety wynosi ok.
400, z czego 50% rynku suple-
mentow diety w Unii Europejskiej
stanowig witaminy i sktadniki mi-
neralne. [5]

W biezagcym roku w Far-
maceutycznym Poradniku Kalen-
darzu dla Aptekarzy i Lekarzy na
rok 2013 ukazata sie , Lista roslin,
z ktorych surowce lub ich prze-
twory mogg byc sktadnikami su-
plementéw diety” [6]. Powyzsza
lista zostata opracowana przez
zespot ekspertéw z Polskiego
Komitetu Zielarskiego oraz Ka-
tedry i Zaktadu Farmakognozji
UM w Lublinie. Lista zawiera spis
270 substancji roslinnych, ktoére
moga wchodzi¢ w sktad suple-
mentoéw diety. W tabeli przed-
stawiono wybrane substancje
roslinne z ograniczeniami do ich
stosowania.
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Podsumowanie

Suplementy sa i beda gru-
pa preparatow, ktérych rynek
bedzie sie stale rozwijat. Dlatego
tez nalezy potozy¢ duzy nacisk na
ich bezpieczenstwo. Juz dzis wie-
le krajow stara sie wprowadzi¢
badanie jakosci suplementéw
diety. Producenci suplementéw
diety na opakowaniach swoich
produktow umieszczajg szereg
wskazan, ktore mijaja sie z dowo-
dami naukowymi. Profesor Zbi-
gniew Fijatek z Klastra Roslinnych
Produktow Leczniczych i Suple-
mentéw Diety ocenia, ze w roku
2011 EFSA zakwestionowata trzy
czwarte oswiadczen. 75 procent
tego, co deklarowali wytwércy
suplementéw, to nieprawda. Ta
ocena dotyczyta w wiekszosci
produktow, ktore juz znajdowaty
sie na rynku i byty w sprzedazy
[3]. Pocieszajgcym jest fakt, ze
pomimo zwiekszonego dostepu
do suplementow diety to apteka
jest miejscem gdzie konsument

kupuje te produkty najczesciej
i gdzie moze liczy¢ na fachowa
porade aptekarza. m

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra { Zaktad Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Profilaktyka infekcji drég
oddechowych u dzieci

Infekcje drog oddechowych o podtozu wirusowym, bakteryjnym oraz alergicznym wystepujace w grupie pedia-
trycznej stanowig bardzo powazny problem epidemiologiczny oraz spoteczny. Okoto 95% dzieci do 3 roku zycia
przynajmniej raz w zyciu miato ciezka infekcje drég oddechowych, z czego 75% z nich dotyczyto infekcji gérnych drog
oddechowych. Infekcje dolnych drég oddechowych, w szczegdlnosci zapalenie ptuc zwigzane z wyzszym wskaznikiem
ciezkich powiktan, stanowi gtéwna przyczyne smierci wérdd dzieci do 5 roku zycia [1].

rzyczyna  wzmozonej

zachorowalnosci dzieci,

szczegblnie tych prze-

bywajacych w duzych
skupiskach, takich jak ztobki czy
przedszkola, jest niedojrzatosé
uktadu odpornosciowego. Prze-
prowadzone w ostatnich latach
badania wykazaty, ze uktad im-
munologiczny cztowieka osigga
petna dojrzatos¢ dopiero w 12
roku zycia. W wiekszosci przy-
padkoéw wraz z wiekiem dziecka
liczba i stopien nasilenia infekg;ji
zmniejsza sie, za co w duzej mie-
rze odpowiada czynnosciowa sty-
mulacja uktadu odpornosciowe-
go w wyniku intensywnej ekspo-
zygji na czynniki chorobotwoércze.
Problem pojawia sie w przypadku
nawracajacych infekcji drég od-
dechowych wystepujacych kilka,
a nawet kilkanascie razy w ciagu

roku prowadzacych do zaburzen
czynnosciowych ukfadu oskrze-
lowo-ptucnego, sercowo-naczy-
niowego, depresji uktadu immu-
nologicznego dziecka oraz za-
burzeh w jego rozwoju, co moze
w konsekwencji prowadzi¢ do
trudnosci adaptacyjnych w $ro-
dowisku rowiesnikow. Atakowany
réznymi patogenami organizm
staje sie jeszcze bardziej wrazliwy
na kolejne infekcje, co powoduje,
ze dziecko po wyleczeniu jednej
choroby w niedtugim czasie za-
pada na kolejna. Ma to miedzy
innymi zwigzek z prowadzong
antybiotykoterapia, ktora wyka-
zuje skutecznos$¢ wobec bakterii
chorobotworczych, ale jedno-
czednie niszczy naturalng flore
bakteryjng uposledzajagc w ten
sposéb funkcjonowanie systemu
obronnego dziecka.

Niezbedne nienasycone kwasy
tluszczowe i witamina D

Kwasami ttuszczowymi o zna-
czeniu biologicznym i farma-
kologicznym, ktérych dziatanie
zostato potwierdzone wieloma
badaniami klinicznymi sg dtugo-
tancuchowe  wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (WNKT) ome-
ga-3 i omega-6. Sa one zwigz-
kami egzogennymi, ktérych syn-
teza de novo w organizmie jest
ograniczona, stad tak istotna
jest ich odpowiednia podaz wraz
z dieta, zywnoscig funkcjonalna
badz preparatami farmaceutycz-
nymi. Kwas dokozaheksaenowy
(DHA) i eikozapentaenowy (EPA)
istotnie wptywaja na uspraw-
nienie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego juz w zyciu
ptodowym. Kwasy te stosowane p-
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» od 21-25 tygodnia trwania cigzy

az do okresu karmienia piersig
znacznie zmniejszaja ryzyko wy-
stepowania infekcji gornych drog
oddechowych oraz alergii w cia-
gu 3 lat zycia dziecka [2]. Inne
badania potwierdzaja korzystny
wptyw kwaséw DHA na zmniej-
szenie ryzyka zachorowania dzie-
ci na zapalenie oskrzeliw 5, 71 9
miesigcu zycia. Co wiecej wyka-
zano, ze suplementacja kwasami
omega zmniegjsza ryzyko wysta-
pienia reakcji alergicznych, ktore
bardzo czesto stanowig podtoze
infekcji gérnych i dolnych drog
oddechowych u dzieci [3]. Obec-
na w tranach witamina D bierze
rowniez udziat w podnoszeniu
odpornosci poprzez stymulujaca
aktywnos¢ limfocytow T. Wyka-
zano, ze suplementacja witami-
na D zmniejsza zachorowalnos¢
na grype wsrod dzieci w wieku
szkolnym nawet o 50%. Co wie-
cej, niedobdr badz obnizony po-
ziom witaminy D we krwi dzieci
jest skorelowany z wyzszym ryzy-
kiem zachorowalnosci na infekcje
drég oddechowych [4].

Probiotyki

Prawidtowa mikroflora
przewodu pokarmowego juz od
pierwszych dni zycia odpowiada
za uruchamianie reakcji odpor-
nosciowych wptywajac na pra-
widtowy rozwdj i funkcjonowanie
uktadu immunologicznego. Wy-
kazano, ze bakterie probiotyczne
stymuluja zaréwno odpowiedz
komorkowsa, jak i humoralna.
Badania kliniczne ocenity, kto-
re szczepy bakteryjne posiadaja
zdolnos$¢ modyfikacji uktadu od-
pornosciowego i sg to Lactobacil-
lus casei, L. bulgaricus (pobudzaja
makrofagi), L. casei i L. acidophil-
lus (pobudzajg fagocytoze) oraz
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L. rhamnosus GG (LGG, stymuluja
synteze IFN-y przez limfocyty krwi
obwodowej). Dziatanie swoiste na
uktad immunologiczny wykaza-
ty B. bifidum (stymulacja syntezy
przeciwciat przeciw owalbumnie),
B. breve (pobudzanie syntezy IgA
przeciwko toksynie cholerycznej),
L. rhamnosus GG (aktywacja syn-
tezy IgA przeciwko rotawirusom
oraz zahamowanie syntezy IL-4
przez produkty trawienia kazei-
ny) [5]. Wyniki badan pokazuja,
ze codzienna suplementacja bak-
teriami LGG przez kilka miesie-
cy w okresie jesienno-zimowym
zmniejsza ryzyko infekcji drog
oddechowych pochodzenia bak-
teryjnego i wirusowego o sred-
nio 30%. Ponadto, u 20% dzieci
w wieku okotoprzedszkolnym (3 -
6 lat) otrzymujacych LGG w ciggu
trzech miesiecy nie odnotowano
zachorowan [6].

Wyciag z jezowki

(Echinacea purpurea)

Wyciag z jezowki stosuje sie
w krotkotrwatej terapii przezie-
bien oraz profilaktycznie, ponie-
waz Echinacea purpurea stymu-
luje niespecyficznie uktad immu-
nologiczny (pobudza fagocytoze
makrofagoéw, stymuluje wzrost
aktywnosci komorek NK) Rapor-
towano, ze wyciag z jezéwki prze-
pisany dzieciom w wieku przed-
szkolnym lub szkolnym w okresie
wzmozonej zachorowalnos¢ (je-
sien-zima) przez co najmniej 2-3
miesigce redukowat o okoto 60%
ryzyko przeziebienia. W przypad-
ku wystapienia infekcji, objawy
przezigbienia trwaty krécej o bli-
sko pottora dnia [7]. Ze wzgledu
na stosunkowo silne wiasciwosci
uczulajgce (wysypka, pokrzyw-
ka, zespot Stevensa-Johnsona,
obrzek naczynioruchowy skéry,

obrzek Quinckego, skurcz oskrze-
li z ich obstrukcja, astma oraz
wstrzas anafilaktyczny) preparaty
z jezébwka wskazane sg dopiero
od 12 roku zycia. Ponadto ocenio-
no, ze stosowanie jezdwki u 0séb
uczulonych podwyzsza ryzyko
wystapienia choréb o podtozu
autoimmunologicznym [8].

Doustne szczepionki

Dostepne sg rowniez doust-
ne szczepionki stymulujace uktad
odpornosciowy, ktére zawieraja
mieszanine kilku gatunkéw za-

bitych bakterii, liofilizowanych
lizatow bakterii, badz bakteryjne
rybosomy, ktére odpowiadajg za
najczesciej wystepujace infekcje
drég oddechowych. Ich zadaniem
jest pobudzanie uktadu odpor-
nosciowego poprzez stymulacje
mechanizmoéw odpornosci nie-
swoistej, takich jak: dziatanie na
makrofagi, zwiekszenie wytwa-
rzania immunoglobulin wydziela-
nych przez btone $luzowa uktadu
oddechowego (S-IgA), pobudze-
nie limfocytow T, nasilenie pro-
dukcji endogennego interferonu.
Szczepionki doustne przyjmowa-
ne sg wedtug okreslonych przez
podmioty odpowiedzialne sche-
matow dawkowania. Charaktery-
zuje je powtarzalno$¢ i cyklicz-
no$¢. Opublikowana w 2010 roku
metaanaliza uwzgledniajgca 11
badan oceniajacych skutecznosé¢
jednego z tych lekéw potwierdzi-
ta, ze osoby przyjmujace ocenia-
ny preparat istotnie rzadziej cho-
ruja na nawracajace infekcje drog
oddechowych [9]. W kolejnym
badaniu oceniajgcym skutecz-
nos¢ innej doustnej szczepionki
wykazano, ze oceniana terapia
zmniejsza zachorowalnos¢ na in-
fekcje drog oddechowych u dzie-
ci (n=188) o 50% [10].
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Aloe arborescens

Wyciag z lisci aloesu drze-
wiastego posiada wtasciwosci
immunomodulujgce i przeciw-
wirusowe. Aktywnos$¢ przeciw-
wirusowa zostata potwierdzona
w licznych badaniach prowadzo-
nych w warunkach in vitro po-
przez wptyw na replikacje ludz-
kiego rinowirusa typu 14. Dzia-
tanie immunomodulujace polega
na normalizacji poziomu limfocy-
tow T i obnizeniu aktywnosci cy-
tokin prozapalnych. Wyciag z li-
sci zwieksza poziom przeciwciat
w organizmie, stymuluje synteze
interferonu  odpowiedzialnego
za hamowanie rozmnazania sie
wirusOw oraz stymuluje procesy
regeneracji tkanek. Wyniki badan
klinicznych pokazuja, ze dzieci
powyzej 3 roku zycia przyjmuja-
ce 5 ml wyciag z aloesu dwa razy
dziennie przez co najmniej 3 ty-
godnie istotnie rzadziej zapadaja
na infekcje gérnych drég odde-
chowych [11].

Wyciag z bzu czarnego

Owoce bzu czarnego za-
wierajg wiele czynnych zwiaz-
kéw, w tym flawonoidy, ktorych
aktywnos¢ wykorzystywana jest
w celach profilaktycznych i tera-
peutycznych. Wyniki badan in vi-
tro potwierdzaja dziatanie prze-
ciwwirusowe i przeciwbakteryjne
ekstraktéw z owocéw bzu czar-
nego (Sambucus nigra). Co wie-

cej, dostepne w pismiennictwie
naukowym dane kliniczne row-
niez wskazujg na pewne korzyst-
ne dziatanie surowca w leczeniu
objawow grypy lub infekgji drog
oddechowych [12].

Preparaty witaminowe

W sktad wiekszosci z nich
wchodzi kwas askorbowy, kté-
ry w dawce dobowej 200 mg
zmniejsza ryzyko wystapienia
przeziebienia jak rowniez skraca
czas trwania choroby [13]. Ko-
lejnym sktadnikiem preparatow
wzmacniajacych jest cynk, kto-
rego niedobor skorelowany jest
z wyzszym wskaznikiem zacho-
rowalnosci na infekcje drég od-
dechowych. W opublikowanym
w 2013 roku badaniu potwier-
dzono skutecznos$¢ stosowania
glukonianu cynku w zmniejsza-
niu zachorowalnosci na ostre
infekcje dolnych drog odde-
chowych wsrdd dzieci w wieku
do 5 roku zycia. Liczba zdarzen
ostrych infekcji dolnych drog
oddechowych i ostrych ciezkich
infekcji dolnych drég odde-
chowych byta istotnie mniejsza
w grupie dzieci otrzymujacej
cynk wobec placebo. W grupie
suplementacji cynku liczba dni
bez ostrej infekcji dolnych drog
oddechowych byta istotnie
wieksza a $redni czas powrotu
do zdrowia byt istotnie krotszy.
Wyniki badania pokazuja, ze
suplementacja cynkiem moze
istotnie zmniejsza¢ ryzyko za-

"W opublikowanym w 2013 roku badaniu
potwierdzono skutecznosc stosowania
glukonianu cynku w zmniejszaniu
zachorowalnosci na ostre infekcje dolnych
drog oddechowych wsrod dzieci
w wieku do 5 roku zycia."

chorowalnosci na ostre infek-
cje dolnych drég oddechowych
wsrod dzieci [14]. m

dr n. farm. Anna Serafin
Specjalista ds. Pharmacovigilance Aflofarm
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Pielegnacja

zebow
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Pierwsze ,pokolenie” zebdw u cztowieka, to dentes decidui, czyli zeby mleczne. Rozpoczynaja wyzynanie sie oko-
to széstego miesigca zycia. W sumie mleczakdw jest 20, ich komplet powinien znajdowac sie w szczece dziecka trzy-
letniego. Préochnica zebow mlecznych jest czesto lekcewazona ze wzgledu na fakt, iz zeby te wypadaja (ostatnie oko-
to 12 roku zycia). Niestety, prochnica mleczakow przenosi sie na wspotistniejace z nimi od széstego roku zycia zeby
state i wptywa na ich stan. Ponadto zbyt szybka utrata pierwszych zebow na skutek ich choréb moze spowodowac
nieprawidtowy rozwéj szczeki i zuchwy. Dlatego o zeby mleczne nalezy dbac tak samo jak o zeby state. Obejmuje to
zarowno profilaktyke, higiene, jak rowniez leczenie stomatologiczne, jezeli jest ono konieczne.

waza sie, ze jama ustna
niemowlecia bezzebne-
go karmionego mlekiem

matki nie wymaga szczegol-
nych zabiegdéw pielegnacyjnych.
Niektdrzy proponuja przeciera-
nie dzigsetek wilgotnym kom-
presem lub stosowanie ich ma-
sazu za pomoca specjalnych ze-
stawoéw. Takie postepowanie fa-
godnie oczyszcza jame ustna, ale
przede wszystkim pomaga dzie-
cku w przyzwyczajeniu sie do ak-
ceptacji zabiegdw w obrebie jego
jamy ustne;j.

Zabkowanie — rozpoczyna-
jace sie okoto szdstego miesia-
ca zycia - jest dla dziecka boles-
ne. Dzigsta sg opuchniete, a ma-
lec obficie sie $lini. Bardzo cze-
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sto wkfada sobie do buzi racz-
ki i wszelkie inne przedmio-
ty, na ktére natrafi. Towarzyszy
temu brak apetytu, goraczka (do
37,5°C) i zaburzenia snu. W ap-
tece rodzice moga zaopatrzyc
sie w preparaty doustne (syro-
py, krople) lub czopki o wtasci-
wosciach przeciwgoraczkowych,
przeciwzapalnych i przeciwbolo-
wych. Duzy jest takze wybor pre-
paratow do stosowanie miejsco-
wego w formie zeli z zawartoscia
przede wszystkim szatwi, rumian-
ku, propolisu i srodkéw znieczu-
lajacych (chlorowodorku lidokai-
ny). Pomocne beda takze schto-
dzone gryzaki dla najmtodszych.

Zabiegi higieniczne ,z praw-
dziwego zdarzenia” warto rozpo-

czacjuz przy pierwszych zabkach,
w szczegolnosci, iz wyrzynanie
ich zbiega sie na og6t z witacze-
niem do diety malca pokarméw
statych, ktére zakwaszaja odczyn
jamy ustnej. Dla niemowlat moz-
na nabyc szczoteczko-gryzaki lub
silikonowe naktadki na palec dla
rodzica za pomoca ktérych moz-
na czysci¢ pierwsze zeby. Szcze-
golnie narazone na rozwoj préch-
nicy (w niektérych przypadkach
o przebiegu galopujacym) sa
dzieci karmione przez smoczek,
zwilaszcza zasypiajace z butel-
ka. Przyjmowanie stodkiego mle-
ka lub soku w ten sposob wydtu-
Za czas kontaktu cukru z zebami
(napicie sie z butelki trwa dtuzej
niz z kubka) i sprzyja rozwojowi
prochnicy. W nocy zmniejszone

Wo>°e||0304 - OLUNSYO (3 304
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wydzielanie sliny dodatkowo nie
pozwala na usuniecie kwaséw, ja-
kie powstaja w wyniku obecnosci
cukrow w jamie ustnej. Sprzyja to
rozwojowi tzw. ,préchnicy butel-
kowej".

Wybierajac szczoteczke
i paste do zebow dla dziecka na-
lezy kierowac sie przede wszyst-
kim tym, czy produkt jest odpo-
wiedni do wieku dziecka. Waz-
ny jest takze akceptowany przez
dziecko smak pasty do zebow.
Do wyboru jest wiele produktéw
o atrakcyjnych, owocowych czy
wrecz cukierkowych smakach.
Taka pasta z pewnosciag jest dla
dziecka przyjemna, jednak moze
to sprzyjac ,wyjadaniu” pasty ze
szczoteczki i utrudniac¢ nauke jej
wypluwania. Jezeli dziecko chet-
nie pozwala na mycie zebéw pa-
stg o neutralnym lub lekko mie-
towym smaku moze to utatwic
pdzniejsze przejscie na pasty
.doroste”. Wazny jest takze cie-
kawy ksztatt i kolor szczotecz-
ki. Szczoteczke trzeba regularnie
wymieniac (co 1-3 miesiecy)! Na
poczatku dziecko na ogdt gryzie
i ssie szczoteczke. Nic nie szko-
dzi! Zabawa w dentyste, wspdl-
ne mycie zeboéw przed lustrem,
razem z mama lub tatg ufatwia
wdrozenie sie do systematycz-
nego szczotkowania i przygoto-
wuje dziecko na pierwszg wizyte
u pedodonty, czyli stomatologa
dzieciecego.

Z wizyta u spegjalisty nie
warto czeka¢, az pojawig sie
wszystkie zeby mleczne. Zwtasz-
cza, ze pierwsze zmiany préch-
nicze u dzieci moga mie¢ bia-
te, a wiec trudne do zaobserwo-
wania w domu zabarwienie! Pa-
mietajmy — zepsute zeby bola
dziecko, moga by¢ przyczyna
ich nadwrazliwosci, probleméw

z jedzeniem, a nawet groznych,
wtérnych infekcji organizmu. Le-
karz stomatolog przy pierwszych
objawach prochnicy moze zapro-
ponowac zabiegi takie jak lakie-
rowanie (pokrywanie zebow la-
kierem z fluorem) i lakowanie
(wypetnianie bruzd celem ochro-
ny przed gromadzeniem sie ptyt-
ki nazebnej). Jezeli konieczne jest
zatozenie wypetnienia to u dzieci
mozna zastosowac znieczulenie
za pomoca zelu, a plomby moga
by¢ kolorowe. Zepsutych zebow
u dziecka na ogot nie usuwa sie,
gdyz grozitoby to wadami zgryzu
w pozniejszym okresie. W przy-
padku zebdw znacznie uszkodzo-
nych przez préchnice, kiedy nie
mozna zatozy¢ wypetnienia le-
karz moze zastosowac lapisowa-
nie tj. impregnacje solami srebra.
Po aplikacji 40% roztworu azo-
tanu srebra na zeby wytraca sie
Z niego srebro dziatajgce bakte-
riobdjczo. Niestety zeby po tym
— niezbyt przyjemnym — zabiegu,
czernieja. Na ogot, nawet pomi-
mo duzej starannosci, nie udaje
sie catkowicie zapobiec prochni-
cy zeboéw mlecznych. Warto pa-
mieta¢, ze gtdbwnym winowaj-
ca jest nie tyle brak odpowied-
niej higieny, co cukier — wszech-
obecny w napojach, przekaskach
i oczywiscie — w stodyczach.

Jak juz zostato wspomnia-
ne, preparaty do higieny jamy
ustnej nalezy dobiera¢ adekwat-
nie do wieku dziecka. Pasty dla
dorostych zawierajg na ogot 1000
ppm (0,1%) lub 1500 ppm (0,15%)
fluoru. Pasty dla dzieci maja ob-
nizong zawartos$¢ fluoru do 500
ppm. Nie nalezy my¢ dziecku ze-
bow pasta dla dorostych, nie tyl-
ko ze wzgledu na zbyt duza za-
wartos$¢ fluoru, ale réwniez ze
wzgledu na inne skfadniki past
dla starszych (Scierne, wybielaja-

ce). llos¢ pasty jaka nalezy nakfa-
dac powinna mie¢ wielkosc ziarn-
ka grochu. Niezaleznie od typu
pasty dziecko nie powinno jej
potyka¢. Rodzice matych dzieci
wiedzg dobrze, ze jest to bardzo
trudne do przypilnowania i wy-
egzekwowania. Dzieci nie tyle
nie chca, co nie potrafig efektyw-
nie wypluwaé pasty. Mozna spot-
kac¢ sie z opiniami, aby u dzieci
do czasu, az nauczg sie one sku-
tecznie usuwac paste z jamy ust-
nej ogranicza¢ stosowanie past
fluoryzowanych. Niektorzy jed-
nak ostrzegaja, iz takie postepo-
wanie wigze sie z wiekszym ryzy-
kiem rozwoju prochnicy i szyb-
kim zniszczeniem zebow.

Czy zatem fluor moze byc
szkodliwy? Fluor jest niezbed-
nym dla zycia pierwiastkiem sla-
dowym. Dziatanie zwiazkow
fluoru na organizm cztowieka
jest jednak uzaleznione w du-
zej mierze od dawki. Mate ilo-
sci przeciwdziataja préchnicy (za-
chorowalnos$¢ zmniejsza sie na-
wet o 70%), duze majg jednak
dziatanie toksyczne. Przy nad-
miernej podazy fluoru dochodzi
do zatrucia fluorem, czyli do flu-
orozy.

Stosowanie zwigzkéw fluo-
ru to tak zwana fluoryzacja. Za-
bieg fluoryzacji to rodzaj poste-
powania profilaktycznego po-
legajacego na zastosowaniu ze-
wnetrznym (szczotkowanie, lakie-
rowanie zebdw, fluoryzacja kon-
taktowa lub jonoforeza fluorko-
wa) lub wewnetrznym (tabletki,
krople) zwigzkow fluoru. Obecnie
w profilaktyce fluorowej w Polsce
stosuje sie przede wszystkim me-
tody polegajace na zewnetrznym
stosowaniu roéznych preparatow
w postaci past, lakieréw, ptuka-
nek lub ptynéw do pedzlowaniap-
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» zebow. Zawarte w nich zwigz-

ki fluoru osiadaja na zebach, po-
wodujac  zmiany w strukturze
szkliwa. Fluor reaguje ze zwigz-
kami wapnia (hydroksyapatyta-
mi) obecnymi w zebach, uwalnia-
jac jony wodorotlenowe i two-
rzac fluoroapatyty. Fluoroapatyty
posiadaja lepsza twardosc i od-
pornos¢ na kwasy produkowane
przez bakterie prochnicze. Zwigz-
ki fluoru ograniczajg takze nam-
nazanie sie bakterii, sprzyjaja re-
mineralizacji ubytkdéw i zmniej-
szajg nadwrazliwos¢ szyjek ze-
bowych. Fluoryzacja zewnetrzna
jest jedna z najbezpieczniejszych
form podawania fluoru, ma jed-
nak wptyw tylko na zeby obecne
w jamie ustnej, ale nie powoduje
dostarczenia fluoru ,od Srodka”
do rosnacych w gtebi kosci sta-
tych zebow.

Nalezy pamieta¢, ze fluor
obecny jest takze w wodzie pitnej
(takze tej butelkowanej!), fluor
moze by¢ wymywany ze skat, dla-
tego wody gtebinowe zawierajg
go na ogodt wiecej niz powierzch-
niowe. Szczegolnie duzo fluoru
moze znajdowac sie w owocach
morza, rybach oraz napojach
herbacianych. Zwiazki fluoru sa
takze elementem zanieczyszcze-
nia Srodowiska przez przemyst.
Fluor przyjety wewnetrznie pe-
netruje przede wszystkim do ko-
$ci, tarczycy, aorty i nerek. Dobo-
we zapotrzebowanie na fluor to
okoto 1 mg (niektdrzy podaja od
1,5mg-4mgq). Przecietne stezenie
w wodzie pitnej to okoto 1 ppm,
co generalnie pokrywa dzienne
zapotrzebowanie organizmu na
ten pierwiastek. Niemniej w nie-
ktérych rejonach Swiata zawar-
tos¢ fluoru w wodzie moze wy-
nosi¢ nawet kilkadziesigt mg/L.
Na obszarach tych obserwuje
sie przypadki tzw. fluorozy en-
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demicznej. Przyswajalnosc¢ fluoru
z diety ograniczaja pokarmy i leki
alkalizujace tres¢ pokarmowa.

Fluor jest inhibitorem wielu
enzymow, w tym uczestniczacych
w tworzeniu czgsteczek ATP.

Fluoroza cechuje sie wyste-
powaniem biatych plam na szkli-
wie (prawdopodobnie na skutek
uszkodzenia ameloblastow). Po-
tem szkliwo peka i odpada. Prze-
dawkowany fluor nie wzmacnia
zatem zebdw, a wrecz przeciwnie
— niszczy je. W wyniku przyjecia
nadmiernej dawki fluoru moze
dojs¢ takze do ostrego zatru-
cia, a przy przewlektym zatruciu
— do zaburzen pracy tarczycy. Po
podaniu wigkszej ilosci fluorkow
masa kostna wprawdzie zwieksza
sie, jednak nie idzie za tym wzrost
odpornosci na ztamania. Naste-
puje odwapnienie kosci i osteo-
poroza, gdyz fluor konkuruje
Z wapniem o te same receptory,
jednak wiaze sie z nimi szybciej.
Ponadto odktadajace sie zwiagzki
fluoru moga prowadzi¢ do skle-
rotyzacji Sciegien. Przedawkowa-
ny fluor nasila takze objawy tra-
dziku oraz dermatoz (najczesciej
zmiany nasilaja sie w okolicy ust,
nosa i brody). Moze mie¢ takze

:
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negatywny wptyw na uktad ner-
wowy i odpornosciowy.

Podsumowujac, zaréwno
niedobor fluoru, jak i jego nad-
miar powoduja zmiany zwy-
rodnieniowe przede wszystkim
kosci i zebow. Jak zwykle w ta-
kich sytuacjach mozna natknac
sie na goracych zwolennikow, jak
i przeciwnikéw fluoru. I jak zwy-
kle w tego typu przypadkach wy-
daje sig, iz najrozsadniej jest za-
chowac zdrowy rozsadek. Dr hab.
Krystyna Lisiecka w komentarzu
do artykutu ,Czy stosowanie la-
kieru fluorkowego u dzieci w wie-
ku szkolnym zapobiega préchni-
cy?” (Medycyna Praktyczna Sto-
matologia 2012/02) podaje: ,Eu-
ropejska Akademia Stomatologii
Dzieciecej (EAPD) w swoich wy-
tycznych dotyczgcych stosowania
fluorkéw u dzieci wyraznie zale-
ca zachowanie rownowagi pomie-
dzy profilaktykqg préchnicy a uni-
kaniem narazenia na potencjalnie
toksyczne oddziatywanie fluoru.
(..) Korzysc¢ ze stosowania fluor-
kow u dzieci jest wieksza, gdy po-
wigze sie je ze staranng higieng
jamy ustnej.” m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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MANUAL APTEKARSKI

.Apteka” — to stowo ko-
jarzone jednoznacznie z miej-
scem do ktérego udajemy sie,
jesli chcemy podreperowac nasze
zdrowie przy pomocy odpowied-
nich medykamentow. Jesli jednak
zapoznamy sie blizej z doktad-
nym znaczeniem terminu ,apte-
ka", ktére pochodzi z jezyka gre-
ckiego, mozemy dowiedzie¢ sie,
ze stowo to pierwotnie oznaczato
.kram”, ,magazyn”. Jak podaja
podreczniki do historii farmagji
— grecki termin apotheke, wywo-
dzacy sie od apotitemi — prze-
chowuje, zostat przejety przez
Rzymian, ktdrzy nazwa apothe-
ca okreslali miejsca bedace ma-
gazynami, spichlerzami. I tak na
przyktad vini apotheca — byty to
miejsca, w ktorych przechowy-
wano wina. Pierwsze apteki byty
kramami kupieckimi, gdzie kazdy
potrzebujacy mogt naby¢ suro-
wiec roslinny, prosty lek przygo-
towany na bazie tych surowcéw
lub tez uzyska¢ wskazowke, jak
radzi¢ sobie z dana dolegliwos-
cig. Zaréwno zwykli sklepikarze,
jak i pierwsi aptekarze, zaopatry-
wali sie na tych samych placach
targowych i u tych samych kup-
céw, ktorzy przybywali z réznych
stron $wiata. Z czasem zawdd
aptekarza i sklepikarza zostat wy-
razniej rozgraniczony, a kazdy kto

sprzedawat i wykonywat srod-
ki lecznicze oraz udzielat porad
medycznych, zobowigzany byt
do ztozenia przysiegi, ze w swojej
pracy bedzie kierowad sie troska
o zycie swoje i innych.

Jesdli mielibysmy mozliwosc¢
przenie$¢ sie kilkaset lat wstecz,
to do apteki wybralibysmy sie nie
tylko po potrzebne lekarstwo, ale
takze w celu zakupu swiec, przy-
praw, czy chociazby... musztardy!

Gtownym sktadnikiem musz-
tardy sa ziarna gorczycy. Naj-
czesciej wykorzystywana  jest
gorczyca jasna, zwana tez biatg
(Sinapis alba), nalezaca do rodzi-
ny kapustowatych (Brassicaceae).
Gorczyca czarna i sarepska wcho-
dza w skfad musztard o smakach
ostrych. Choc¢ ojczyzng gorczycy
biatej sg kraje Europy potudnio-
wej, to spotka¢é mozemy ja juz
niemal wszedzie. Réwniez w Pol-
sce, jako pospolity chwast, rosnie
na takach, polach, przydrozach,
$mietnikach. Jest to rodlina jed-
noroczna, wystepujaca nie tylko
w stanie naturalnym, ale réwniez
uprawiana. Gorczyce wykorzy-
stuje sie jako surowiec zielarski,
a takze do celéw kulinarnych oraz
jako pasze dla zwierzat. Histo-
ryczne zrédta podaja, iz gorczy-
ca znana byta Sumerom, ktorzy

wykorzystywali jg jako sktadnik
masci. Réwniez papirus Ebersa
wymienia te rosline jako surowiec
leczniczy. Starozytni Rzymianie
i Grecy stosowali nasiona gorczy-
cy, jako jedng z pikantniejszych
przypraw. Pliniusz Starszy, autor
,Historii naturalnej”, uznawany
jest za tworce pierwszego prze-
pisu na musztarde. Zarowno Pli-
niusz Starszy, jak i Marcin z Urze-
dowa, gorczyce biatg opisujg uzy-

a b~ ‘?'f'
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llustracja 1.
Gorczyca biata (Sinapis alba). Rysu-
nek autorstwa Katarzyny Typek
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P wajac synonimu Eruca lub Racula,
za$ gorczyce czarng nazywaja si-
napis lub sinapi.

Jak dowiadujemy sie z ,Her-
barza” Marcina z Urzedowa, ktéry
przytacza stowa Pliniusza, gor-
czyca biata, stosowana byta jako
kosmetyczny srodek wybielajacy:
przeciw niedostatkom ptci na licu,
piegom y opaleniu na storicu na-
ttuktszy z miodem pomazywac na
piegi z octem (...) przeciw bliznam
czarnym nattuktszy nasienia zmie-
szac¢ z zétcig wotowg y mazac.
Zagadkowym jest inne zalecenie
do stosowania gorczycy, jakie
odnajdujemy w ,Herbarzu”: kie-
dy kogo miano karac ciezko, a on
by nie mégt wycierpiec, natartszy
nasienia z winem dawano wypic
(..) czyni niejaka zakamiatosc,
Ze cztowiek nie tak ciezko bicia
czuje. Oprocz tych nietypowych
wskazan gorczyca biata znana
i stosowana byta jako afrodyzjak:
biata gorczyca pobudza matzen-
ski uczynek, iedzqc ig surowo albo
w satatach. Za wtasciwosci afro-
dyzjakalne, jak dowiedli dzi$ na-
ukowcy, odpowiada olejek gor-
czyczny, ktory powoduje prze-
krwienie narzagdéw miednicy ma-
tej, dziatajac draznigco na uktad
moczowo-ptciowy. W ,Zielniku”
Szymona Syreniusza odnajdu-
jemy nastepujace wskazania do
stosowania gorczycy: nasienie iey
z czymkolwiek trunkiem uzywane
mocz pobudza i pedzi (..) mocz
zatrzymany wywodzi (...) nasienie
z wodq marunkowq piigc mie-
sieczna chorobe paniam wzbudza.

Gorczyca biata, jak i row-
niez inne odmiany gorczyc, za-
wierajg charakterystyczne dla
rodziny Brassicacaceae glukozy-
nolany, czyli tioglukozydy lotnych
olejkow gorczycznych. Tioglu-
kozydy to glukozydy zawieraja-
ce siarke, w ktorych cukier taczy
sie z aglikonem wigzaniem C-S.
W najwiekszych ilosciach zwiagz-
ki te wystepujg w nasionach.
W gorczycy biatej wystepuje glu-
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kozyd o nazwie synalbina. W wy-
niku uszkodzenia tkanki roslinnej,
dochodzi do kontaktu enzymu
mirozynazy z glukozynolanami.
Uwolniona czes¢ aglikonowa ule-
ga przeksztatceniu do zwigzkéw
nitrylowych, tiocyjananow, izocy-
janianow, cyjanoepitioalkanow.
W przypadku gorczycy biatej po-
wstaje gtownie p-hydroksyben-
zyl izotiocyjanianu i inne zwigzki
pochodne. Poniewaz sg to cza-
steczki o charakterze lipofilnym,
tatwo przenikaja przez btony ko-
morkowe, dziatajac draznigco na
skore i nabtonek jelit.

Nasiona gorczycy od daw-
na zalecane byty w przypadku
niestrawnosci: pomaga ku tra-
wieniu biata gorczyca, dobry zy-
wot na stolce czyni — pisze Marcin
z Urzedowa. Z kolei w ,Zielniku”
Szymona Syreniusza czytamy:
zotgdkowi zimnemu y do trawie-
nia leniwemu bardzo uzyteczna
bo go rozgrzewa y do zwarzenia
pokarmoéw sposobnym czyni. Ze
wzgledu na zawartos¢ substangji
sluzowych, cate nasiona gorczycy
moga by¢ wykorzystywane jako

lek $luzowy, dziatajacy powle-
kajaco, przeciwzapalnie, a tak-
ze rozwalniajaco. Zalecana jako
srodek pomocniczy w chorobie
wrzodowej i stanach zapalnych
zotadka, pod warunkiem, ze na-
siona wykorzystujemy w catosci,
a nie zmiazdzone. Rozdrobnione
nasiona, zawierajagce produk-
ty rozpadu synalbiny, wykazuja
dziatanie lekko draznigce, pobu-
dzaja wydzielanie soku zotadko-
wego oraz wzmagaja ruchy pe-
rystaltyczne jelit, utatwiajac tym
samym trawienie.

Wedtug zalecen profesora
Aleksandra Ozarowskiego w celu
otrzymania wyciaggu o wiasci-
wosciach powlekajacych nalezy:
dwie tyzeczki nasion gorczycy
zala¢ szklanka przegotowanej,
ostudzonej wody i pozostawic
na noc. Popija¢ ¥ szklanki przy-
gotowanego napoju trzy razy
dziennie. Jezeli zalezy nam na
silniejszym dziataniu przeczysz-
czajacym lub pobudzajacym pe-
rystaltyke jelit, nasiona gorczycy,
wykorzystywane do wyciggu, na-
lezy rozdrobnic.

llustracja 2.
Gorczyca biata (Sinapis alba). Fotografia autorstwa Karoliny Czernieckiej.
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Nasiona gorczycy biatej
sg surowcem olejowym i biatko-
wym, dlatego czesto wykorzysty-
wane s3 jako pasza dla zwierzat.
Olej z nasion gorczycy wykorzy-
stywany jest w przemysle spo-
zywczym, kosmetycznym i far-
maceutycznym. Gorczyca biata
po wyttoczeniu oleju, wysuszeniu
i zmieleniu nasion, uzywana jest
do produkgji tagodnej musztar-
dy, nazywanej musztarda francu-
ska. Nazwa tej znanej przyprawy
prawdopodobnie wywodzi sie od
tacinskich stow mustum ardeum,
co oznacza ,piekacy moszcz”,
poniewaz pierwotnie receptu-
ry zalecaty uzywanie moszczu
winnego zamiast octu. Do naj-
popularniejszych musztard nale-
zy musztarda produkowana we
francuskim miescie Dijon. Trady-
¢je wykonywania tej przyprawy
siegaja XVII wieku, kiedy to pra-
wa do sporzadzania musztardy
mieli wytacznie rzemieslnicy ce-
chowi nazywani musztardnikami.
Receptura musztardy dijonskiej
przez dtugi czas pozostawata pod
Scista tajemnica. Goszczac na sto-
tach najznamienitszych salonow
francuskich przynosita stawe Di-
jon, stajac sie jednoczesnie ofiarg
fatszerstw. Rdznorakie przepisy
na musztarde dotarty takze i do
Polski. Jedna ze starszych recep-
tur z wykorzystaniem czarnej,
ostrzejszej gorczycy, odnajduje-
my w dziele ,Sposoby ciekawe
w domu przygodne od prakty-
kujacych réznych doswiadczone”,
jak dowiadujemy sie z kart tytu-
towej, ,zebrane Roku Panskiego
1753".

Musztardy gustowne
Wezmiey czarney gorczycy,

uttucz na mqgke a przesiey, wez-
miey gruszek swiezych, upiecz
(e, uwier¢ w donicy, a prze sito
przepraw, wezmiey rodzynkow
drobnych schedoz, wstaw w winie,
warz, uwarzywszy wier¢ w doni-

cy, przez sito przepraw, wtoz to
wszystko w ieden garnek, y to wino
wley, octem winnym rozpusc, zeby
byto gesto jak kasza, nakryi do-
brze, a postaw w miejscu cieptym
przez trzy dni, potym umieszay
a daway na talerz, a iezeli gesta,
octem rozpusc, y mozZesz tez po-
cukrowac na talerzu.

Krzysztof Kluk, autor ,Dyk-
¢jonarza roslinnego” z 1805 roku,
przedstawia lecznicze wtasci-
wosci musztardy, przestrzegajac
jednak przed nadmiernym jej
spozyciem, gdyz jak pisze: cze-
ste ich zazycie czyni w ludziach
gnijgcg ostrosc¢ krwi. Ten sam au-
tor zaleca umiar w stosowaniu
tej przyprawy, zachwalajac jej
wiasciwosci: musztarda nie cze-
sto zbytnie zazywana i przyzwo-
icie zrobiona wzmacnia Zotqgdek,
wzbudza apetyt, krew rozgrzewa,
grube soki ( pokarmy rozwalnia,
od szkorbutu i choréb sledziony
zachowuie. Krzysztof Kluk suge-
ruje rébwniez, by nie oglgdajgc sie
na zachwalang zagraniczng, na
przyktad Lioriskg, musztarde nay-
uzytecznieyszq robic sie moze na-
stepujgcym sposobem: Uttucz na
proch nasienia gorczycy czarney
czesc iedne, biatej czesci dwie, na-
ley octu winnego ( zrobiwszy geste
ciasto choway w stoiku, w miejscu
chtodnym. Gdy sie ma zazywac,
wyyimiy troche i rozpraw do rzad-
kosci i smaku upodobanego octem
winnym i nieco cukru.

Lecznicze wtasciwosci gor-
czycy biatej i musztardy z niej
sporzadzanej cieszyty sie powo-
dzeniem jeszcze w latach dwu-
dziestych XX wieku. Przepis na
musztarde odnajdujemy miedzy
innymi w ,Polskim Manuale Far-
maceutycznym”. Z opracowania
.Lekarz domowy"” doktora medy-
cyny Stanistawa Breyera, oprocz
znanych nam wskazan do stoso-
wania musztardy w przypadku
probleméw z trawieniem, dowia-

dujemy sie takze o jej wptywie na
wzmacnianie pamieci, a takze na
.rozweselenie umystu”.

Musztarda francuska (wg.

.Polskiego Manuatu Farmaceu-
tycznego”)

Seminis Sinapis nigri  300,0
Aceti 200,0
Vini rubri 100,0

Nastawi¢c na 12 godzin,
poczem zemle¢ na specjalnym

mtynku do gorczycy, dodajgc
stopniowo
Aceti 300,0

Nastepnie przygotowac nastepu-

Jgcqg mase

Bulbi alli sativi 1
Sacchari 50,0
Natrii chlorati 25,0
Fructus capparis 25,0
Folii Dracunculi pulverati 25,0

Corticis Cinnamomi chinensis pulv.

1,0
Fructus Pimentae pulverati 1,0
Macidis pulveratae 1,0
Caryophylli pulverati 1,0

Utrze¢ wszystko na jedno-
stajng mase, wymieszac z gor-
czycq [ pozostawic w odkrytem
naczyniu od czasu do czasu mie-
szajgc, aby pozbawi¢ musztardy
zbytniej ostrosci.

Teraz, kiedy znane nam s3
wiasciwosci gorczycy biatej oraz
roznorakie propozycje przygoto-
wania musztardy, mozemy pomy-
sle¢ o samodzielnym wykonaniu
tej przyprawy. Odrobina fantazji
wprowadzona do kuchni, pozwoli
na modyfikacje dostepnych prze-
pisow zgodnie z naszymi upodo-
baniami kulinarnymi i umozliwi
stworzenie wtasnej receptury.
I moze kiedys okaze sie, ze sta-
wa naszej musztardy doréwna tej
produkowanej w Dijon?! m

mgr farm. Joanna Typek
Pismiennictwo u autorki
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REPETYTORIUM
DO
SPECJALIZAC]I

MIARY
DOMOWE

sSmy sie blizej przyjrze¢ dawkowaniu w pozo-

statych — obok kropli — lekach ptynnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem miar domowych przy
pomocy ktorych sg one zazywane przez pacjenta.
I tak jak w przypadku kropli wszystko wydawato sie
trudne, a byto bardzo proste, tak tu wszystko wyda-
je sie proste i oczywiste, a wcale takie nie jest.

W przypadku kropli dostepny jest, opisany
w Farmakopei (a takze w naszym poprzednim ar-
tykule) kroplomierz standardowy, ktory stanowi
punkt odniesienia pozwalajagcy nam na precyzyjne
obliczenia dawek. W przypadku miar domowych nie
mamy standardowej tyzeczki, tyzki deserowej, tyz-
ki czy kieliszka, o standardowym ,czubku noza” czy
,koncu noza" nie wspominajac.

Zgodnie z wczesniejszg zapowiedzig, chcieliby-

Jako farmaceuci praktycy zdajemy sobie
wszyscy sprawe z tego, iz kluczowym dla oblicza-
nia dawkowania w lekach ptynnych (roztwory, mie-
szanki, syropy, nalewki) jest ustalenie doktadnej
ilosci leku jaka zazyje pacjent jednorazowo i do-
bowo. To witasnie w tej ilosci znajduja sie okreslo-
ne dawki substancji biologicznie czynnych, ktére
wczesniej sprawdzamy pod katem, czy nie zostaty
przekroczone farmakopealne dawki maksymalne.
Dawkowanie tego typu lekédw w recepcie jest naj-
czesciej opisane w tyzeczkach, w tyzkach lub innych
umownych miarach zwanych wtasnie ,miarami do-
mowymi”. Uczono nas aby w takim przypadku do
obliczen przyja¢ wartosci srednie zaczerpniete z li-
teratury (tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie w oparciu o podreczniki do receptury aptecznej roznych typéw miar domowych
(orientacyjna masa w gramach w zaleznosci od typu postaci leku)

Nalewki
Rodzaj miary Woda Roztwory Syropy Proszki Ziota
olejowe
tyzka stotowa 15 12 20 7,5 4-8
tyzka deserowa 10 9 13 - -
2,5
tyzeczka do herbaty 5 4 6 3,5® 15
0,5@
Kieliszek maty 15-25 - - - -
Kieliszek do wina 50 - - - -
Filizanka 100-150 - - - -
Szklanka 200-250 - - - -
1-20)
Na koniec noza - - - 0,1-1 -

(1) — dla chlorku sodu; (2) — dla tlenku magnezu; (3) —wg ,,Cwiczenia do receptury”, wyd. IV, Krakow 1994; (4) — wg .Cwiczenia do receptury”, wyd. VII, Krakow 2000.
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Ciekawostka, trudna do jednoznacznej inter-
pretacji jest duza rozbieznos¢ pomiedzy grama-
turami proszkow wystepujacymi w uktadzie miary
domowej ,na koniec noza” podawanym w dwoch
roznych wydaniach podrecznika do receptury ap-
tecznej.

Rzeczywistos¢ miar domowych jest jed-
nak duzo bardziej skomplikowana niz mogtoby
sie wydawad¢, szczegdlnie po uwzglednieniu wielu
mozliwosci form fizykochemicznych stosowanych
w recepturowych postaciach leku. Jezeli powyzsze
skorelujemy z wymiarem stosowanych dawek sub-
stancji z wykazu A, B i N, to sprawa komplikuje sie
jeszcze bardzie).

I tak sprawdzilismy dla dziesieciu przypadko-
wo wybranych tyzeczek (fotografia 1), jaki bedzie
ciezar odpowiednio: wody, etanolu i syropu proste-
go w jednej tyzeczce, jako najczesciej ordynowanej
postaci miary domowej.

Fot. 1. Losowo dobrane na potrzeby eksperymentu
tyzeczki (fot. Michat Nachajski).

W doswiadczeniu wzieli udziat farmaceuci
obojga pici oznaczeni odpowiednio (K-kobieta i M-
mezczyzna). Wyniki naszych badan okazaty sie dos¢
zaskakujace. Masa cieczy bardzo sie réznita w zalez-
nosci od rodzaju zastosowanej tyzeczki co raczej nie

powinno dziwi¢, natomiast masa ta réznita sie takze
w zaleznosci od osoby ktéra to odwazata. W tabeli
zestawiono srednie wartosci ciezaru zawartosci ty-
zeczki i dane statystyczne dla szesciu osdb (trzech
mezczyzn i trzech kobiet).

Masa wody odmierzanej tyzeczkami roznita
sie znacznie, bo od wartosci 1.686, az do wartosci
6.607 w zaleznosci od uzytej tyzeczki. Na uwage za-
stuguje fakt, iz ujete w tabeli wartosci odpowiednio
3,6361; 4,1989; 3,7108 dla mezczyzn oraz 3,4025;
3,6417; 3,7416 dla kobiet sg wartosciami Srednimi.
Roznice w dawce ktdra zazywa pacjent w zaleznosci
od rodzaju tyzeczki wyniosty az 35%. Nawet, gdy-
by probowac pokusi¢ sie o przyjecie sredniej war-
tosci dla tyzeczki, to Srednia ta i tak zalezy w duzej
mierze od osoby aplikujacej lekarstwo, poniewaz
okazato sie, ze kolezanki farmaceutki sa jakby nieco
.delikatniejsze” w poborze ptynnego leku i aplikuja
mase na poziomie nizszym w poréwnaniu do kole-
gow farmaceutow. Dla przyktadu Srednia masa ty-
zeczki wody wazonej przez mezczyzn wynosita 3.85,
a przez kobiety 3.59. Nalezy rowniez pamieta¢, ze
posta¢ ptynna leku dozowac bedzie w warunkach
domowych pacjent, wiec potencjalne wyniki ciezaru
pobranej formy leku moga jeszcze bardziej roézni¢
sie od wykazanych. Podsumowujac, nalezy stwier-
dzi¢, iz wartosci empiryczne przedstawione w tabeli
dos¢ znacznie réznig sie od wartosci ksigzkowych.

Takie roznice w przyjetych do obliczen zatoze-
niach sg kolosalne. Jednoczes$nie niedorzecznoscia
staje sie prowadzenie obliczen do trzeciego miej-
sca po przecinku w trakcie przeliczania dawkowania
w sytuacji, gdy jednoczesnie przyjmujemy zatozenia
wstepne mogace roznic sie od rzeczywistosci o po-
nad 35%.

W podobnym tonie eksperymentalnym wyko-
nano badania dla etanolu. Wyniki okazaty sie po-
dobne jak w poprzednio oméwionym przyktadzie
(tabela 3).

Tabela 2. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem réznych tyzeczek — pomiary dla wody

M1 M2 M3 K1 K2 K3
$rednia 3.6361 4.1989 3.7108 3.4025 3.6417 3.7416
minimum 1.686 2.027 2121 1.493 1.877 2467
maximum 4.905 6.128 6.607 4.987 5.211 4.803
odchylenie standardowe 1.2967 1.4763 1.3308 1.1877 1.2218 0.8410
mediana 4.1785 4.537 3.7425 3.6095 3.8955 3.9275
odchylenie standardowe % 356607 351601 358639  34.9054  33.5502 224487 ),
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Tabela 3. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem réznych tyzeczek — pomiary dla etanolu

M1 M2 M3 K1 K2 K3
srednia 24683 2.2787 3.1606 24583 2.57655 2.7735
minimum 1.202 1112 1.228 1.26 1325 1671
maximum 3.726 3.542 4.362 3.462 3.652 3.667
odchylenie standardowe 0.9013 0.8592 0.9972 0.7446 0.7721 0.7739
mediana 24615 2.219 3.3585 2.5415 2.619 2.9735
odchylenie standardowe % 36.5144 37.7052 31.5507 30.2899 29.9672 27.9031
Woprawdzie srednia masa etanolu pobierana Rp.  Atropini sulfatis 0,001

przy pomocy tyzeczki jest poréwnywalna i wynosi Ephedrini hydrochloridi 0,025

okoto 2,63 dla mezczyzn i 2,60 dla kobiet, jednak Sir. simplicis 30,0

wartos¢ ta w sposob znaczny odbiega od warto- Aquae pur. ad 100,0

sci ksigzkowych. Odchylenia standardowe takze sa  M.f mixt.

bardzo wysokie — od 27% do prawie 38%. I takze
duza jest prawie czterokrotna roznica pomiedzy
pobranym ciezarem najmniejszym — 1.112, a naj-
wiekszym — 4.362.

Poniewaz czesto wystepujacym sktadnikiem
mieszanek recepturowych jest syrop, przeprowa-
dzono takze analogicznie jak poprzednio badania
z uzyciem farmakopealnego syropu prostego. Wy-
niki zestawiono w tabeli 4.

Z uwagi na fakt, iz w literaturze dla syropu
przyjeto miare domowa dla tyzeczki 6,0, to jak wi-
dac z pomiaréw srednia dla mezczyzn wynosi 4,39,
a dla kobiet 5,33. I aczkolwiek odchylenie standar-
dowe wynosi od 16% do 29%, to wynik 5,33 jest
najbardziej zblizony do miary domowej deklarowa-
nej w literaturze z zastrzezeniem, ze postaci leku re-
cepturowego na bazie syropu odmierza¢ powinny
wytacznie kobiety.

Jak to sie ma do obliczania dawek? Nasze roz-
wazania pozwolimy sobie przedstawi¢ jak zwykle na
podstawie przyktadowej recepty.

D.S. 3 x dziennie tyZzeczke od herbaty.

Dla uproszczenia przyktadu pominiemy obli-
czang przez niektorych Srednig mase tyzeczki wy-
liczang jako $rednia dla roztworu wodnego i syro-
pu. Przyjrzyjmy sie jedynie dawce leku, ktorg moze
przyja¢ na podstawie tej recepty hipotetyczny pa-
gjent.

Przyjmujac podrecznikowa miare domowa dla
tyzeczki — 5 g pacjent jednorazowo przyjmie:
5-0,001

100

Bioragc za$ pod uwage najmniejszg wartosc
masy tyzeczki z naszych doswiadczen (nie jest wy-
kluczone ze wiasnie taka tyzeczke bedzie posiadat
pacjent) otrzymamy:

dawka = = 0,00005

1,686 - 0,001
100
Pacjent przyjmie dawke trzykrotnie mniejsza
od zaktadanej. Jak to wptynie na skutecznosc terapii
mozna tylko przypuszczac, niewatpliwie nie bedzie
to efekt zaktadany przez terapeute.

dawka = = 0,00001686

Tabela 4. Wyniki eksperymentu z zastosowaniem réznych tyzeczek — pomiary dla syropu

M1
srednia 4.2279
minimum 2.248
maximum 5.581
odchylenie standardowe 1.1745
mediana 44575
odchylenie standardowe % 27.7804
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M2

M3 K1 K2 K3
4.7975 4.1457 4.9143 5.5557 5.5272
3.772 2.249 2717 2.943 3.62
6.212 6.566 7.09 6.971 7.047
0.8104 14732 14359 14326 1.3462
4.6785 3.9955 5.1925 6.017 5.9145
16.8918 355368  29.2189  25.7858  24.3555
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Rycina 1. Zestawienie srednich empirycznych ciezaréw postaci leku pobranych za pomocq réznych tyzeczek
vs. literaturowe miary domowe.

WD - warto$¢ deklarowana miary domowej wg literatury odpowiednio dla wody, etanolu i syropu; M — pte¢ meska eksperymen-

tatora; K — ptel zenska eksperymentatora

Dla petniejszego zobrazowania powyzszych
zaleznosci oraz badan empirycznych na rycinie 1
zestawiono poréwnawczo miary domowe dla ty-
zeczki w odniesieniu do wody (WD - woda), eta-
nolu (WD - etanol) i syropu (WD — syrop) zgodnie
z literatura (stupki czerwone) oraz wyniki oznaczen
eksperymentalnych (stupki niebieskie). Wida¢ zna-
czace zroznicowanie nawet w odniesieniu do pfci
0s6b odmierzajacych posta¢ farmaceutyczna leku
recepturowego.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze powinny byc¢
dostepne wsrdéd utensyliow recepturowych specjal-
ne ocechowane miarki, do odmierzania prawidto-
wych ilosci ptynnych form leku recepturowego, po-
dobnie jak ma to miejsce w przypadku syropow czy
zawiesin w leku przemystowym. Tam dotozone s3
miarki, tyzeczki lub kieliszki ocechowane, dzieki kt6-
rym pacjent moze doktadnie odmierzy¢ ilos¢ leku
(w szczegolnosci w preparatach dla dzieci). Produ-
cenci zapewniaja takie utensylia zarbwno w przy-
padku lekow silnie dziatajgcych takich jak NLPZ-ty
i antybiotyki, jak i dla lekow roslinnych: syropdw,
sokow czy nalewek. W dobie mikserow recepturo-
wych, kapsutkarek, wag elektronicznych, jednora-
zowych wyjatowionych butelek dla lekéw ptynnych
i szeregu innych udogodnien zapomniano o bardzo
waznym elemencie jakim sg ,miary domowe”, o ich
niepowtarzalnosci i rozbieznosci w podawanych

dawkach substancji czynnych czesto z wykazéw A,
B czy nawet N.

Farmaceuta pracujagcy w aptece powinien
mie¢ zapewniong mozliwos¢ wydania recepturowe-
go leku ptynnego z dopasowana miarka — moze to
by¢ na przyktad polipropylenowy kieliszek, tak aby
w petni zapewni¢ dawkowanie substancji biologicz-
nie czynnej na poziomie efektywnej farmakoterapii.
Jednoczesnie pod wielkim znakiem zapytania staje
zasadnos¢ obliczania czy nie zostata przekroczona
dawka maksymalna, jesli lek ma by¢ dawkowany ty-
zeczka ktorg dysponuje pacjent. m

dr n. farm. Michat Krzysztof Kotodziejczyk
Specjalista Farmacji Aptecznej, Starszy Wyktadowca
Zaktad Technologii Postaci Leku

Katedra Farmacji Stosowanej

Uniwersytet Medyczny w todzi

dr n. farm. Michat J. Nachajski
adiunkt

Zaktad Technologii Postaci Leku,
Uniwersytet Medyczny w todzi
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Trudy i obcigzenia
— farmaceuta
w sytuacji wyzwan

Magdalena Bucior. Zgodnie z teo-
rig Kurta Lewina kazde kon-
kretne zachowanie cztowie-
ka (a wiec jak rozumiem,
takze i jego aktywnos¢ za-
wodowa w znaczeniu sze-
regu ztozonych, ale posia-
dajacych wspolny mianow-
nik czynnosci) jest wypad-
kowa dziatania sit dwoja-
kiego rodzaju: napedowych
i hamujacych. Chciatabym,
abySmy dzisiaj przeanali-
zowaty szeroko rozumiane
czynniki  hamujace, ktore
moga prowadzi¢ do spad-
ku efektywnosci, abysmy
zastanowity sie, na ktore
z nich mamy wptyw, a kto-
rych nie jesteSmy w stanie
ksztattowac i mozemy tyl-
ko (lub az) zmieni¢ sposéb
ustosunkowania do nich.

Ewa Sitko. Wydaje mi sie, ze jed-
nym z czynnikéw, ktére wy-
wotujg opdr i zniechece-
nie jest biurokratyzacja co-
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dziennej aktywnosci pra-
cownika apteki. Farmaceu-
Ci coraz czesciej zgtaszaja
- ,Dokumentacja farmaceu-
tyczna, dokumentacja zwig-
zana z prowadzeniem dzia-
talnosci gospodarczej, do-
kumentacja techniczna, ze-
szyty kontroli — to wszystko
mnie przyttacza. Kiedy mam
sprawowac petng opieke
farmaceutyczng? Jak ustrzec
sie przed zostaniem sprze-
dawcg lekéw?” Czy ,géra”
dokumentéw, ktérg zostat
przyttoczony  farmaceu-
ta moze by¢ jednym z ele-
mentdw ograniczajacych go
w pracy? Ograniczajacych
w sensie dostownym — bo
zmniejszajacych ilos¢ cza-
su, ktory farmaceuta még-
tby przeznaczy¢ na bezpo-
sredni kontakt z pacjentem,
i ograniczajagcych w sensie
metaforycznym - bo wy-
muszajacym skoncentrowa-
nie swojej uwaznosci i za-

angazowania na czyms in-
nym niz wspomniana rela-
¢ja z pacgjentem.

(M) Pani Ewo, to prawda, ze do-

kumentacja réznego rodza-
ju, a kazda instytucja (apte-
ka tez) w czasie swojej dzia-
talnosci wytwarza jej bardzo
duzo - obciaza, ale to wiasnie,
mowigc kolokwialnie, ,te sto-
sy papierow” rejestrujg spo-
sOb dziatania apteki i odwzo-
rowujg zarzadzanie nig. Moga
i, w moim przekonaniu, po-
winny by¢ wykorzystane do
podniesienia jakosci wykony-
wanych ustug. Specjalisci od
zarzadzania twierdzg nawet,
ze dokumentacja odpowied-
nio wykorzystana pozwala bu-
dowad polityke jakosci.

(E) Wiem, ze tak dziataja duze fir-

my, ale zadaje sobie (w imie-
niu aptekarzy) pytanie, czy
w zarzadzaniu jedna apteka
takie postepowanie ma sens?
Czy ,hamowanie — opor” nie



jest w przypadku matej firmy
uzasadniony?

(M) Jestem przekonana, ze gteb-

sza refleksja nad zagadnie-
niem pozwoli dostrzec pozy-
tywne aspekty dokumentowa-
nia takze i w takich miejscach,
wiasnie w kontekscie polityki
jakosci. Przeciez jakos¢ nie jest
domeng tylko wielkich firm,
koncernéw. Jako$¢ ma charak-
ter ponad takimi rozréznienia-
mi. Wykorzystanie wiedzy pty-
nacej z dokumentacji do bu-
dowania koncepcji pracy ap-
teki oraz sformutowanie ogo-
tu zamierzen i kierunkéw dzia-
tania na pewno zmniejszy ,site
hamowania” i w nastepstwie
otworzy apteke na rozwd;.

(E) Jak rozumiem, Pani Magdo,

widzi Pani w dokumentowaniu
szanse, a nie tylko obcigzenie?

(M) Tak. Jak wczesniej powie-

dziatam, wewnetrzne prze-
konanie do wykorzystania
wszystkiego, do czego jestem
zobligowana dla rozwoju ap-
teki moze go do tego rozwo-
ju przyblizy¢. Formutowanie
zamierzen i ukierunkowanie
przedsiewzie¢ dotyczacych ja-
kosci oczywiscie nie gwaran-
tuje zmiany. Mozna bowiem
zatrzymac sie na pustych de-
klaracjach. Chce podzieli¢ sie
obserwacja dotyczaca mis;ji
réznych firm (w tym takze ap-
tek). Misje to zewnetrzny, for-
malnie wyrazony zapis, ktory
za pomoca krotkich sformuto-
wan wskazuje pracownikom,
pacjentom i nadzorowi am-
bicje w odniesieniu do jako-
$ci prezentowanych ustug. Je-
zeli jednak nie pojdzie za tym
budowanie konkretnych pro-
cedur dotyczacych podnosze-

nia jakosci, to misje pozostana
pozornymi, cho¢ napisanymi
ujmujacym jezykiem, deklara-
cjami.

(E) Podzielam Pani spostrzeze-

nia. Pustych, tadnie brzmia-
cych sloganow wokét nas
jest bardzo duzo. Jezeli chce-
my czegos wiecej, to zadbaj-
my na drodze analizy np. za-
lecen pokontrolnych, doku-
mentacji wykazujacej ilos¢ po-
petnianych btedow, wykazu
ilosci odwiedzajacych apte-
ke pacjentow o sformutowa-
nie pozadanej dla apteki po-
zycji w stosunku do pacjentéw
i innych aptek. Ustalmy zasady
postepowania w zakresie ob-
stugi pacjenta, zaznaczmy, co
dla nas bedzie w tym kontek-
$cie najwazniejsze (szybkos¢,
opieka farmaceutyczna, moze
jeszcze cos innego). Przetozmy
to na czytelne dla wszystkich,
konkretne dziatania. Nie bez
znaczenia jest ustalenie spo-
sobu oceny, ewaluacji, spraw-
dzenie, czy nasza praca idzie
w dobrym kierunku. Oczywi-
Scie — to tylko wycinek zadan,
ktore moga by¢ podejmowa-
ne na skutek wykorzystania
dokumentacji, ktéra wystepu-
je w aptece. Zobaczenie, ze
to co$ wiecej niz ,gbra papie-
row” moze ostabi¢ oporowa-
nie i ostateczny wyraz dziata-
nia bedzie miat wydzwiek po-
zytywny. Przemawia do mnie
takze argument wskazujacy

W Ar

na to, ze prowadzona doku-
mentacja stuzy ochronie bez-
pieczenstwa nie tylko pacjen-
ta, ale i farmaceutow. Pozwala
unika¢ odpowiedzialnosci za
cudze btedy.

(M) Zastanawiam sie, jakie jesz-

cze inne elementy moga obni-
zac jakos¢ wykonywanej przez
farmaceutéw pracy i by¢ dla
nich swoistym obcigzeniem.

(E) Bardzo istotne wydaje mi sie

udzielenie odpowiedzi na to
pytanie w kontekscie nowej
rzeczywistosci rynkowej, ktéra
ostatnim czasy coraz wyraz-
niej zmniejsza komfort pracy
w tym zawodzie.

(M) Prestiz zawodu farmaceu-

ty wydaje sie by¢ niezagro-
zony, ale dostepnos¢ ofert na
rynku pracy (szczegdlnie dla
Swiezo upieczonych adep-
tow sztuki farmaceutycznej)
juz nie. Nietrudno przewi-
dzie¢, ze niepewnos¢ zatrud-
nienia, lek, konieczno$¢ prze-
suwania w czasie innych pla-
now zyciowych nie podnosza
komfortu pracy. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze niepewnos¢ na
rynku pracy wptywa nie tylko
na funkcjonowanie emocjo-
nalne, ale i procesy poznaw-
cze Postuze sie tutaj stynna
krzywa, obrazujaca twierdze-
nie Yerkesa-Dodsona. Zada-
niom sprzyja motywacja opty-
malna, zbyt niska lub zbyt wy-

"Specjalisci od zarzqdzania twierdzq nawet,

ze dokumentacja odpowiednio wykorzystana

pozwala budowac polityke jakosci."
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soka — zaktoca sprawny prze-
bieg ich wykonania. Wysoka
niepewnos¢ na rynku pracy
moze konstruowac zbyt niska
motywacje (,I tak nie przedtu-
za mi umowy”, ,Tej apteki nie
sta¢ na zatrzymanie dodatko-
wego pracownika”), lub zbyt
wysoka (,Musze zrobic¢ wszyst-
ko, aby zainteresowac pacjen-
ta tg oferta”). I jedna, i druga
— nie stuzy jakosci $wiadczo-
nych ustug. Oczywiscie to, co
dla jednego jest elementem
juz destabilizujgcym, dla in-
nego bedzie wtasnie tym, co
jeszcze go nie destabilizuje,
ale juz korzystnie ,podkreca”.
Mozna jedna przyja¢, ze dla
statystycznego aptekarza zbyt
duza niepewnos$¢ na rynku
pracy to element niekorzystny.

(E) Waznym elementem obcia-

zajacym, ktéry moze by¢ na-
stepstwem opisanej sytuacji
rynkowej, w moim przekona-
niu jest wzrost zachowan ry-
walizacyjnych. Z jeden strony
wydaje sie, ze w tym przypad-
ku poziom odczuwanego dy-
skomfortu powinien by¢ jesz-
cze bardziej zréznicowany. Sa
osoby, ktore uwielbiaja rywali-
zacje i na ich aktywnos$¢ dzia-
ta ona wyjatkowo korzystnie.
Pytanie tylko, czy takie osoby
wybierajag zawdd farmaceuty?
Wydaje sie, ze zachowania ry-
walizacyjne nie sg trwale wpi-
sane w ten zawdd, a raczej wy-
muszone przez obecng sytu-
acje na rynku pacy. Przez to
odbierane s3 jako szczegdlnie
trudne.

(M) Pewnym zaskoczeniem w pra-
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cy farmaceuty moze by¢ nasi-
lenie w ostatnim czasie zarza-
dzania przez kryzys, doswiad-
Czanie w pracy nieustajacego
alertu (konieczno$¢ bycia ,na

biezaco”, staty naptyw nowych
informacji, poczucie, ze ciagle
musimy co$ analizowac, ze nie
ma okresu stabilizacji, wyczu-
lenie na zachowania konku-
rencji, koniecznos$¢ bycia kre-
atywnym). Warto pamieta¢, ze
to, w jaki sposob odnajdzie-
my sie w sytuacji alertu, jest
Zwigzane z naszym wyposaze-
niem biologicznym, szczegol-
nie w wymiarze ekstra- i intro-
wersji. I tak ekstrawertyk pod
presja czasu i osiggniec¢ bedzie
funkcjonowat dobrze, intro-
wertyk — bedzie miat poczu-
cie przecigzenia, przestymulo-
wania. Hans Eysenck postawit
hipoteze, ze jest to spowodo-
wane indywidualnymi rézni-
cami w poziomie aktywnosci
petli korowo-siatkowatej, de-
cydujacej z kolei o poziomie
aktywnosci mézgu. Paradok-
salnie — to introwertycy, w po-
rownaniu z ekstrawertykami,
maja wyzszy poziom pobu-
dzenia korowego, dlatego tez
musza ogranicza¢ stymulacje.
Ekstrawertycy maja zbyt niski
poziom pobudzenia korowe-
go i dlatego musza go pod-
wyzszac, np. poprzez state stu-
chanie gtosnej muzyki lub in-
tensywne komunikowanie sie
Z innymi. [*]

(E) A wiec o obcigzeniach i szan-

sach mozemy mowi¢ witas-
ciwie na kazdym poziomie -
takze i tym najbardziej indywi-
dualnym.

(M) Tak, i co najwazniejsze, zmia-

ny sa w zasiegu naszego wpty-
wu. Kierownik lub wtasci-
ciel apteki nie ma mozliwosci
ksztattowania rynku pracy. Ale
przeciez okresla na przyktad
styl zarzadzania swoja apte-
ka. W tym dostepnym obsza-

rze moze zwiekszac ilos¢ czyn-
nikow hamujacych lub ogra-
nicza¢ je. Zachecam do przyj-
rzenia sie chocby tylko jedne-
mu z elementéw, na powrot
z uwzglednieniem wymiaru
ekstra- i introwersji. Praca gru-
powa — tak ostatnio popula-
ryzowana (same wielokrotnie
0 niej rozmawiatysmy) moze
by¢ czynnikiem hamujacym.
Okazuje sig, ze znaczenie pra-
Cy w grupie jest przeceniane,
a niektore osoby — z przewa-
ga introwersji, moga czuc sie
nig przecigzone. Introwerty-
cy wolg pracowac samodziel-
nie i, co najwazniejsze, samo-
dzielnie pracuja bardziej efek-
tywnie. Nie oznacza to wyta-
czenia ich z pracy grupowej,
ale korzystne zbalansowa-
nie dla nich pracy grupowej
i indywidualnej. [*]

Sytuacji, w ktérych mozemy da-

zy¢ do wypracowania op-
tymalnych warunkéw pracy
w aptece, jest bardzo duzo.
Przyktady, do ktérych sie od-
niostam, maja wskazac tyl-
ko ogolne zasady. Wazne, aby
dostrzec, ze farmaceuta po-
siada jednak obszar swoje-
go wptywu, a wiec w walce
z obcigzeniami — nie stoi na
przegranej pozycji.

(E) Podsumowujac, praktyka za-

rzadzania wskazuje, iz warto
postawi¢ sobie pytanie ,Cze-
go mnie uczy to, jak jest”. War-
to zaadaptowad te wiedze do
konkretnych warunkéw danej
apteki. I warto okresli¢, kto-
re dotykajgce mnie obcigzenia
moge poddacé zmianie. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

* Katarzyna Growiec ,Alergia na alert” Po-
radnik Psychologiczny POLITYKI Tom 11, Wy-
danie Specjalne 2/2013



Z.za pierwszego stolu

ramach praktyki ap-
tecznej zdarzajg nam
sie nie tylko porady

zawodowe. Wie to dobrze kazdy
z nas, aptekarzy. Chorzy przycho-
dzacy do apteki nie szukaja tyl-
ko porad fachowych, do ktorych
nawotuja stowa z ulotek i spotow
reklamowych - ,..skonsultuj sie
z lekarzem lub farmaceutq”. By-
wajg takie momenty, ze wystu-
chujemy prawie spowiedzi, a juz
z pewnoscia przychodzacy ludzie
obdarzajg nas wspomnieniami
Z przesztosci...

Pewnego razu przyszta do
mnie Pani, nieco starsza ode mnie.
Po zatatwieniu swoich spraw, po-
stanowita zajrze¢ do mojej apteki
i zagadnac, co u mnie stychac. Tak
sie sktada, ze znamy sie juz dos¢
dtugo, wiec nie ma sie co dziwic,
Ze miata ochote na rozmowe.
Dawno u mnie nie byta...

Zapytata o moja mame.
Odpowiedziatem, ze ,zyje, ma sie
catkiem dobrze i nawet pomimo
swych 80-ciu lat ma zamiar na
wiosne rozpoczgc prace w ogrod-
ku.” Poniewaz owa Pani doskona-

Porady zawodowe
w aptekach

W Ap

le widziata, ze moja mama ponad
rok wstecz zostata wdowa, roz-
mowa ,zeszta” na temat mojego
ojca. Musze tu wspomnie¢, ze
moi rodzice byli tej samej profe-
sji, co ja.

Wie Pan, Pana ojciec to
umiat doradzic... Czy Pan wie, ze
uratowat mi zycie? Kiedys zaktu-
tam sie kolcem przy wycinaniu
krzewu rézy i juz nawet miatam
powiekszone wezty chtonne! A on
mi na to, ze: ,Niczego Pani u mnie
nie dostanie! Szybko! Niech Pani
Jak najszybciej idzie do przychodni
albo jedzie na pogotowie, bo Pani
potrzebny jest zastrzyk! To juz je-
dyna rzecz, ktéra moze Pani po-
moc!” | wie Pan co? Pojechatam...
Dowiedziatam sie tam, ze jeszcze
pare dni i bytoby po mnie!”

Bedac dumnym z mojego
ojca i jego wiedzy powiedziatem,
ze bardzo mnie to cieszy. I doda-
tem: ,Prosze Pani, teraz i u mnie
moze Pani otrzymac takq pomoc.
Nie na darmo sie uczymy wtasnie
w tym celu.” Jednak pomimo wy-
ksztatcenia, ktére posiadam, Pani
nie byta do konca przekonana

mowigc: ,Ale to nie to samo, co
kiedys".

Nie zastanawiajac sie dtugo
odpowiedziatem: ,Prosze Pani.
Czasy, w ktorych Pani przychodzi-
ta do mojego ojca po porade, byty
zupetnie inne. Nie byto wtedy ta-
kiej ilosci aptek jak obecnie, wiec
nie byto ,wojen cenowych” Nie
byto promocji, a wiec i aptekarzy
widziano innymi oczami. Wtedy
porada mojego ojca byta postrze-
gana podobnie jak porada leka-
rza. Z moich obserwacji wynika,
Ze teraz tak nie jest. Powiem wie-
cej... moge sie zatozyc, ze ma Pani
wybrang przez siebie tzw. tariszq
apteke, wiec... to nie porada jest
obecnie istotha, a cena’ ,Bo wie
Pan... (ona na to) leki sqg teraz ta-
kie drogie!”

To sktonito mnie do reflek-
sji... Nie analizowatem poréwna-
nia ceny lekdw versus przecietne
wynagrodzenie dawniej i dzis.
Skupitem sie tylko na spotecz-
nym aspekcie podejscia do na-
szego zawodu. To poprzez ce-
nowa rywalizacje spoteczenstwo
widzi, ze gdzie$ indziej sa .cip
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PTECE MUZEALNY KALEJDOSKOP

» lepsi”. A to nie prawda. Tak samo
jak lekarze — mamy leczy¢. A my
obecnie zajmujemy sie przede
wszystkim ordynarnym handlem,
ktorego dzwignig jest reklama
i gra ceng. Z powyzszej wymiany
zdan wyraznie wynika, ze niestety
przegrywamy z ,prozaicznoscia
zycia”. Sprowadzenie ,konku-
rencyjnosci” aptek do rywalizacji
ceng dato taki efekt, ze uwypu-
klito najnizszy poziom mental-
nosci ludzi (zgodnie z hierarchia
potrzeb cztowieka wedtug Ab-
rahama Maslowa). Pierwsza jest
potrzeba zdobycia leku jak naj-
taniej, bo ,jes¢ trzeba". Dopiero
nastepne ,pietro” owych potrzeb
to zapewnienie bezpieczenstwa.
A tym mamy zajmowac sie my —
farmaceuci.

Naszg powinnoscig jest
walka o pozycje naszego zawo-
du. To bardzo wazna rzecz. Smia-
to wiec stawiam teze, ze dopoki
nie zniknie owa ,rywalizacja ku-
piecka” powszechnie definiowa-
na jako ,konkurencyjnos¢”, tak
dtugo nie bedziemy mogli rywa-
lizowa¢ pomiedzy soba facho-
woscig i tg fachowoscig stuzyc
pacjentom. To z kolei bedzie mo-
bilizowato nas samych do state-
go podnoszenia poziomu naszej
wiedzy, czego obecne warunki
owej ,konkurencyjnosci” raczej
nie gwarantuja. m

dr n farm. Grzegorz Pakulski

opieka
farmaceutyczna
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.Zimna woda zdrowia doda - woda w lecznictwie,

higienie i pielegnagji”

Muzeum Farmagji im. prof. Jana Muszynskiego w to-
dzi serdecznie zaprasza na otwarcie wystawy pt: ,,.Zimna
woda zdrowia doda - woda w lecznictwie, higienie
i pielegnacji”, w dniu 14 maja 2013 roku o godz. 13% przy
pl. Wolnosci 2.

Wystawa sktadac sie bedzie z plansz na ktérych za-
prezentowana zostanie historia balneologii. Zwiedzajacy
beda mogli zobaczy¢ eksponaty takie jak naczynia na wody
mineralne, syfony, butle kamionkowe, irygatory i inne
przyrzady wykorzystywane w wodolecznictwie. Na rzutniku
wyswietlane beda zdjecia przedwojennych polskich uzdro-
wisk z towarzyszeniem nagran ptynacej wody.

Wystawe wypozyczono z Muzeum Farmagji
im. A. LeSniewskiej w Warszawie. Niektore z eksponatéw
pochodza ze zbiordw Muzeum Techniki w Warszawie oraz
Muzeum Farmagji im. prof. J. Muszynskiego w todzi.

Ekspozycje mozna ogladac do 31 sierpnia 2013 roku
od poniedziatku do pigtku w godzinach 9%-15% w siedzi-

bie Muzeum Farmacji przy pl. Wolnosci 2 w todzi.

Muzeum Farmacji
im. prof. Jana Muszynskiego
w Lodzi, pl. Wolnosci 2

serdecznie zaprasza
na uroczyste otwarcie wystawy

»Zimna woda zdrowia doda -
woda w lecznictwie, higienie 1 pielegnacji”

w dniu 14 maja 2013 r. 0 godz. 13
w sali konferencyjnej muzeum

Zgloszenia tel.: 42 632 17 15
e-mail: muzeumfarmacji@doz.pl

Wystawe mozna oglada¢ w siedzibie Muzeum Farmacji przy pl. Wolnosci 2 w Lodzi
do 31.08.2013 1., od poniedziatku do piatku w godz. 9-16
www.muzeumfarmacji.en
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Wywiad

prof. Krystyna Szczepanowska-Kozlowska

O patentach
w farmacj

Czesto mowi sie o roznego
rodzaju patentach, czym tak
wtasciwie jest patent?

Patent to prawo, ktore na-
bywamy, gdy ujawniamy swdj
wynalazek spoteczenstwu. Osoby
nie zaznajomione z prawem pa-
tentowym zazwyczaj dziwig sie,
ze wynalazek trzeba ujawniac
i kazdy moze zapoznac sie ze
zgtoszonym rozwigzaniem. Isto-
ta patentu jest ujawnienie roz-
wigzania spoteczenstwu, za ktore
w zamian uzyskuje sie prawo za-
pewniajace wytacznos¢ korzysta-
nia. Wszyscy wiedza, jak dziata
chroniony wynalazek i teoretycz-
nie réwniez wszyscy moga go
zastosowal, ale to uprawniony
ma instrument prawny w postaci
patentu, ktéry pozwala zabroni¢
innym korzystania z jego rozwig-
zania.

Dlaczego w ogole potrzebne sa
patenty?

Cztowieka trzeba zache-
ci¢ nie tylko do aktywnosci inte-

lektualnej, aby cos wynalazt, ale
rowniez do tego, by efekty swo-
ich prac ujawnit innym ludziom.
Cztowiek to Homo economicus
— mysli racjonalnie i stosunkowo
rzadko robi cos bezinteresownie.
Jezeli w cos inwestuje, chce miec
z tego zysk. Jezeli wktad finanso-
wy sie zwraca, nadwyzki te moze-
my inwestowac w dalsze badania.
Ocenia sie, ze patenty sa ciagle
najwazniejszym  instrumentem
stymulujacym innowacyjnosc.

Jakie znaczenie maja patenty
dla rozwoju farmacji i nowych
lekow?

Powstanie nowych lekdw to
dtugotrwaty i kosztowny proces.
Zbadanie dziatania konkretnej
substancji, stwierdzenie, ze dziata
ona na dana chorobe to ogromne
przedsiewziecie i wielkie inwesty-
cje. Przyktadem choréb, na ktore
ciagle nie mozna znalez¢ lekéw
sg AIDS czy nowotwory. Istnie-
ja leki wydtuzajace zycie, ale nie
ma takich, ktore ktadtyby im kres.

RYNEK LEKOW
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Co roku do Europejskiego Urzedu Patentowego wptywa okoto 5 tysiecy zgtoszen
wynalazkéw w dziedzinie farmaceutycznej. W sektorze ochrony zdrowia, firmy ak-
tywnie pracujg nad tworzeniem nowych molekut czy czasteczek pozwalajacych na
leczenie coraz wiekszej liczby osob. Nadrzednym celem tych dziatan jest wyleczenie
Smiertelnych chordéb i poprawa jakosci zycia chorych. To trudna i kosztowna walka,
a dynamiczny rozwdj rynku farmaceutykdw sprawia, ze kwestie ochrony wtasnosci
przemystowej w tym sektorze nabieraja szczegdlnego znaczenia. Profesor Krystyna
Szczepanowska-Koztowska opowiada o roli patentow w sektorze farmaceutycznym.

Jezeli takie leki wreszcie znajdzie-
my, to z pewnoscia bedzie sie to
wigzato z ogromnymi kosztami.
Sa takie wynalazki, ktére zmieni-
ty oblicze leczenia danej choroby
— takim sztandarowym przykta-
dem jest imatynib, ktéry uczynit
z choroby niegdys Smiertelnej,
jaka jest przewlekta biataczka
szpikowa, chorobe przewlekta.
Ale aby firmy chciaty prowadzic¢
takie badania i inwestowac w nie
ogromne pienigdze musza miec
rowniez mozliwos¢ zarabiania
na wynalazkach juz ujawnionych.
Temu witasnie stuza patenty, dajac
uprawnionemu czasowa wytacz-
nos$¢ korzystania z rozwigzania,
ktore opatentowat.

Co sie dzieje w momencie wy-
gasniecia patentu?

Jezeli patent wygasa to
wynalazek wchodzi do tzw. do-
meny publicznej i wtedy wszyscy
moga z niego korzystaC. Wraz
z ujawnieniem wynalazku, ktore
nastepuje w momencie ogtosze- p
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P nia o zgtoszeniu, spoteczenstwo
uzyskuje dostep do wiedzy, ktéra
pozwala na znalezienie nastep-
nych, nowych i innowacyjnych
rozwigzan. Ale warto pamietac,
ze w okresie trwania patentu je-
dynie osoba uprawniona ma wy-
tgcznosc na dany wynalazek.

Na jaki czas przyznaje sie
patenty?

Kazda firma dostaje patent
na 20 lat. To ustawowy okres, na
jaki udziela sie prawa. Ale tak
naprawde nie wiemy, ile patent
bedzie trwat w rzeczywistosci.
Kazda firma moze sie go zrzec
lub zdecydowa¢, ze nie zapta-
ci za kolejne okresy ochrony
i wtedy patent wygasa. Dla pro-
duktéw farmaceutycznych oraz
produktéw ochrony roslin moz-
na jeszcze uzyska¢ dodatkowe
prawo ochronne. W przypadku
patentow udzielanych firmom
farmaceutycznym sam patent
nie upowaznia do sprzedazy da-
nego produktu. Kazdy lek musi
uzyskac jeszcze pozwolenie mar-
ketingowe. Zdarza sie tak, ze
uprawniony ma patent, ale nie
ma pozwolenia marketingowe-
go, co skutkuje tym, iz nie moze
tego leku wprowadzi¢ do obrotu.
Czas trwania patentu ucieka, bez
mozliwosci korzystania z ochro-
ny. Dlatego w Unii Europejskiej
wprowadzono dodatkowe prawo
ochronne. Diugo$¢ tego prawa
zalezy od dwoch dat: zgtosze-
nia wynalazku do opatentowania
i uzyskania pozwolenia marketin-
gowego. Srednio ta dodatkowa
ochrona trwa ok. 2,5 roku, mak-
symalnie 5 lat.

Jak wyglgda procedura
patentowa? Co mozemy
opatentowac?

Przyznanie patentu to pro-
cedura administracyjna zwiaza-
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na z badaniem stanu techniki,
ale réwniez z wydolnoscig urze-
dow patentowych. Procedura ta
nigdy nie moze byc¢ krotsza niz
dwa lata, co wigze sie z termi-
nami, w ktérych urzad ogtasza
zgtoszenie. Potem zaczyna sie
faza badan, czyli sprawdzania,
czy zgtoszone rozwigzanie moze
by¢ opatentowane. Nie wszyst-
ko mozna opatentowal, patent
moga uzyskad tylko rozwiazania,
spetniajgce przestanki patento-
walnosci. Patenty mozna uzyskac
na wynalazki stanowiagce produkt,
proces oraz zastosowanie znanej
substancji. W przypadku lekow
opatentowaC mozemy zatem
produkt, czyli na przyktad sub-
stancje czynna czy jej specjalna
forme, sposob otrzymywania tej
substancji i zastosowanie znanej
substancji do wykorzystania w in-
nym medycznym wskazaniu.

Jakie warunki musi spetnic¢
firma farmaceutyczna,
aby uzyskac patent?

Warunki uzyskania patentu
przez firme farmaceutyczna nie
roznig sie od tych, jakie musza
spetni¢ inne podmioty ubiegajace
sie o patenty. Trzeba jednak zda-
wac sobie sprawe, ze znalezienie
nowych substangji aktywnych czy
ich nowych zastosowan to proces
dtugotrwaty i kosztowny. Wyma-
ga wielu réznorodnych badan,
w tym rowniez na organizmach
zywych. To odroznia je zasadni-
czo od badan, prowadzonych nad
rozwigzaniami w innych sektorach
przemystu. Oczywiscie uzyskanie
patentu stanowi dopiero pierw-
szy krok do wprowadzenia dane-
go produktu na rynek. Konieczne
jest jeszcze uzyskanie pozwolenia
marketingowego, ktére mozna
uzyskaé po przeprowadzeniu ba-
dan klinicznych i przedstawieniu
ich wynikéw.

Oryginat vs. generyk — czym
sie rézniqg?

Leki generyczne s3 tzw.
odpowiednikami lekow orygi-
nalnych. Zawierajg one te sama
substancje czynna. Firmy gene-
ryczne nie prowadza badan nad
wynalezieniem substancji czynnej
i nie muszg prowadzi¢ badan kli-
nicznych w odniesieniu do tych
produktéow leczniczych, ktore
stanowig odpowiedniki produk-
tébw oryginalnych. Prawo farma-
ceutyczne zwalnia je bowiem
w takim przypadku z obowigzku
przedstawienia danych z badan
klinicznych. Lek generyczny moze
zosta¢ wprowadzony do obrotu
dopiero po wygasnieciu wszyst-
kich patentéw leku oryginalne-
go i dodatkowych swiadectw
ochronnych, chronigcych lek ory-
ginalny, czyli po okoto 20 latach.
Po tym czasie nastepuje otwarcie
rynku dla lekéw generycznych.
Leki generyczne sa z reguty tan-
sze. Rdznica ta z pewnoscia wyni-
ka z tego, ze stworzenie takiego
produktu leczniczego nie wigze
sie z naktadami zwigzanymi z po-
wstaniem samego wynalazku, jak
i kosztami badan klinicznych.

Prawo polskie a europejskie
- jak funkcjonuje, jak sie je
egzekwuje?

Prawo patentowe jest w ska-
li europejskiej w duzym stopniu
zharmonizowane. Poczawszy od
XIX wieku podejmowano w skali
miedzynarodowej proby stwo-
rzenia jednolitych standardow
w prawie patentowym, co po cze-
sci sie udato. Nie oznacza to jed-
nak, ze nawet przepisy tej samej
tresci sa jednolicie interpretowa-
ne w skali catej Europy czy Swiata.
Jezeli chodzi o spory patentowe,
to w poréwnaniu np. z Niemca-
mi jest ich u nas znacznie mniej.
Jednak liczba ta ciggle wzrasta, co



z pewnoscig jest rezultatem ot-
warcia naszego rynku w zwigzku
z przystapieniem do Unii Euro-
pejskiej.

Podsumowujac, patenty od-
grywaja znaczaca role w rozwoju
sektora farmaceutycznego. Po-
zwalajg chroni¢ wifasnosc inte-
lektualna, ale jednoczesnie dzieki
zyskom, firmy sg w stanie inwe-
stowaC w rozwdj nowych, coraz
lepszych produktéw leczniczych.
|

Rozmawiata

Katarzyna Wlas
Konsultant ds. PR
ExpertPR Consultancy
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Prof UW dr hab. Krystyna Szczepanowska-Koztowska.

Krystyna Szczepanowska-Koztowska jest Profesorem Uniwersytetu Warszaw-
skiego, na ktérym pracuje od 1990 roku. Specjalizuje sie w prawie cywilnym i pra-
wie wiasnosci intelektualnej. Na Wydziale Prawa Uniwersytetu Warszawskiego kie-
ruje Katedra Prawa Wiasnosci Intelektualnej i Débr Niematerialnych w Instytucie
Prawa Cywilnego. Jest autorkg wielu publikacji naukowych.

Niezaleznie od pracy naukowej, Krystyna Szczepanowska-Koztowska od 1993
roku wykonuje zawdd radcy prawnego. Zwigzana byta z kancelariami Linklaters
(2001 - 2008), Hogan Lovells (2008 -2010). Obecnie jest Partnerem w kancelarii
DLA Piper.

Posiada wieloletnie doswiadczenie w doradztwie z zakresu w prawa cywilne-
go i prawa wiasnosci intelektualnej. Ma rozlegte doswiadczenie w szczegdlnosci
w prowadzeniu sporéw sagdowych. Reprezentuje klientow w procesach przed Sa-
dem Najwyzszym, Naczelnym Sagdem Administracyjnym.

Krystyna Szczepanowska-Koztowska jest arbitrem wpisanym na liste arbitréw
Sadu Arbitrazowego przy Krajowej Izbie Gospodarczej. Uczestniczyta rowniez jako
arbiter w postepowaniach arbitrazowych przed Sadem Arbitrazowym przy Interna-
tional Chamber of Commerce.

Mam Haka na Raka 6 edycja

Organizatorem Ogolnopolskiego Programu dla Mtodziezy ,Mam Haka na Raka" jest Polska Unia Onkologii,
a partnerem strategicznym firma GlaxoSmithKline.

Program ten jest ogdlnopolska inicjatywa skierowang do miodziezy szkdt ponadgimnazjalnych.

Jego celem jest umiejetne zaangazowanie miodych ludzi w proces edukacyjny zwigzany z profilaktyka
nowotworowa. Gtéwnym zadaniem postawionym przed Hakowiczami jest zorganizowanie dziatan lokalnych
oraz zaprojektowanie kampanii spotecznej. Naczelna Izba Aptekarska objeta patronat nad ,Mam Haka na Raka”
i bedzie wspieraé program w promocji kampanii spotecznej powstatej w ramach 6. edycji.

W szesciu edycjach programu wzieto udziat 3 669 zespotdw, czyli 18 833 uczestnikow. Dziatalnosé
miodziezy zostata nagtosniona za posrednictwem ponad 4 000 publikacji w mediach na taczng wartos¢
ponad 6 min ztotych. Kampanie ,Mam Haka na Raka"” dotarty do ponad 8 milionéw Polakéw, a strone www.
mambhakanaraka.pl odwiedzito w tym czasie ponad 2 miliony Internautéw.

Tylko w V i VI edycji w wyktadach edukacyjnych z zakresu profilaktyki nowotworowej uczestniczyto 270
000 Polakéw, rozdano 552 000 ulotek, zebrano blisko 224 000 podpiséw pod deklaracja ,Zachece 1 osobe do
wykonania badania profilaktycznego”, a ponad 4 000 instytucji zaangazowato sie w dziatania w regionach, m.in.
media, lokalne samorzady, eksperci oraz firmy prywatne.

Dotychczas w ramach programu powstato 5 kampanii spotecznych: ,Wystarczy tak niewiele...” (rak piersi),
.Nie pakuj sie do trumny, zréb cytologie” (rak szyjki macicy), ,Nie krepuj sie, zerwij z milczeniem” (rak prostaty),
.Nie wiaz sie z papierosem” (rak ptuca) oraz ,Zabezpiecz tyty. Zréb kolonoskopie” (rak jelita grubego).
Informacje o poszczegolnych kampaniach mozna znalez¢ w Internecie:
www.wystarczytakniewiele.pl
www.zbrobcytologie.pl

www.zbadajprostate.pl

www.niezpapierosem.pl

www.zrobkolonoskopie.pl POLSKA
4 UNIA
ONKOLOGII
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Z WOKANDY

ACZELNEGO SADU APTEKARSKIEGO

NAGANNY
PROCEDER

ady aptekarskie siegaja po
S kare zawieszenia prawa wy-

konywania zawodu stosun-
kowo rzadko, najczesciej w sytu-
acji, gdy przewinienie zawodowe
popetniane jest z petng Swiado-
moscig i premedytacja, a okolicz-
nosci jego popetnienia wskazuja
na szczegdlnie naganne motywy
czynu. Nasze srodowisko zawo-
dowe nie moze akceptowal po-
staw, ktore traktuja apteke wy-
tacznie jako narzedzie do osiag-
niecia szybkiego zysku, sprzenie-
wierzajac sie po drodze zasadom
etyki zawodowej i wszelkim nor-
mom przyzwoitosci. W przed-
stawionym ponizej szkicu przed-
stawiam jedno z takich zdarzen,
ktore spowodowato, ze Naczel-
ny Sad Aptekarski podtrzymat te
dolegliwg dla aptekarza kare.

Orzeczeniem  Okregowy
Sad Aptekarski uznat obwinio-
na za winng dopuszczenia do
wydania z apteki bardzo duzych
ilosci preparatow zawierajacych
w swoim sktadzie pseudoefedry-
ne, prowadzenia obrotu w apte-
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ce pomimo skutecznego jej unie-
ruchomienia i prowadzenia zaku-
pdw, a nastepnie zbywania lekow
pomimo wygasniecia zezwolenia
na prowadzenie apteki. Za po-
wyzsze przewinienia zawodowe
sad okregowy wymierzyt obwi-
nionej kare 6-ciu miesiecy za-
wieszenia prawa wykonywania
zawodu.

Od orzeczenia sadu okre-
gowego odwotanie ztozyta ob-
winiona zarzucajac mu oczywista
niestusznosc. Skarzgca wskazata,
ze sad pierwszej instancji doko-
nat tylko pobieznej analizy zgro-
madzonego materiatu dowodo-
wego i nieprawidtowych ustalen
faktycznych z pominieciem akt
prokuratury i sadu powszechne-
go. Wobec tak sformutowanych
zarzutdbw w odwotaniu nie zna-
lazto sie chociazby najskromniej-
sze uzasadnienie wskazujace na
zasadno$¢ wniesionej apelagji.
W konkluzji odwotania obwinio-
na wniosta o uchylenie zaskarzo-
nego orzeczenia.

Naczelny Sad Aptekarski
rozpoznajac odwotanie zwazyt co
nastepuje:

Zarzut odwotania, ze wina
obwinionej zostata udowodnio-
na tylko na podstawie pobieznej
analizy zgromadzonego materia-
tu dowodowego jest gotostow-
ny, za$ twierdzenie, ze sad okre-
gowy dokonat nieprawidtowych
ustalen faktycznych, jest bezza-
sadne. W odwotaniu nie wska-
zano zadnych nowych czy istot-
nych okolicznosci, ktore mogty-
by sie sta¢ zrodtem watpliwosci
co do prawidtowosci ustalen fak-
tycznych przyjetych za podsta-
we rozstrzygniecia przez Okrego-
wy Sad Aptekarski. Nadto obwi-
niona prawidtowo zawiadomio-
na, w rozprawach przed sadem
pierwszej instancji nie uczest-
niczyta. Niezaleznie od absencji
na rozprawach, nie wnioskowa-
ta do sadu aptekarskiego o prze-
prowadzenie wnioskéw dowodo-
wych, ktore mogtyby ewentualnie
przemawiac na jej korzy$¢. W po-
stepowaniu dowodowym ztozy-
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ta jedynie oswiadczenie, zobo-
wigzujac sie do przedstawienia
wyjasnien ma piSmie w terminie
pdzniejszym.

Ustalenia faktyczne po-
czynione przez sad pierwszej in-
stancji byty prawidtowe, dokona-
ne zostaty na podstawie wynikéw
kontroli inspekcji farmaceutycz-
nej oraz decyzji Wojewddzkie-
go Inspektora Farmaceutyczne-
go. Kontrola inspekcji farmaceu-
tycznej dotyczyta sprawdzenia
zakupéw i sprzedazy wybranych
produktéw leczniczych zawiera-
jacych w swoim sktadzie pseu-
doefedryne, dokonanych w ap-
tece kierowanej przez obwiniong,
w okresie od stycznia do czerw-
ca 2010 r. Analiza przychodéw
i zaewidencjonowanej sprzeda-
zy w/w preparatow wykazata, ze
w kontrolowanym okresie braki
magazynowe wynosity ponad 70
tysiecy opakowan. Zakupy kon-
trolowanego asortymentu le-
kéw w 2010 roku osiggnety ilos¢
ponad 130 tysiecy opakowan.
Ujawniono réwniez, ze obwinio-
na dokonywata sprzedazy wy-
mienionych lekédw w jednorazo-
wych transakcjach po 15, 20, 25,
30 a nawet 50 opakowan w kil-
kusekundowych odstepach cza-
su. Obwiniona kierownik apteki
ustalen dokonanych przez kon-
trole nie kwestionowata. W po-
stepowaniu wyjasniajgcym sama
zadeklarowata, ze ustosunkuje sie
do zaistniatej sytuacji pisemnie.
Wobec braku wypetnienia wspo-
mnianego zobowigzania przez
obwiniong, rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej zamknat
postepowanie wyjasniajace. Nad-
to zaznaczyc¢ nalezy, ze postepo-
wanie w niniejszej sprawie przed
sagdem okregowym zostato za-
mkniete dopiero na trzeciej kolej-
nej rozprawie (dwie wczesniejsze
nie doprowadzity do zamknie-

cia z przyczyn lezacych po stro-
nie obwinionej i jej obroncy). Ma-
jac powyzsze na wzgledzie nale-
zy uzna¢, ze obwiniona Swiado-
mie nie skorzystata z mozliwosci
obrony jakim byto ztozenie wy-
jasnien w sprawie, czy tez zawnio-
skowanie o przeprowadzenie do-
datkowych dowodéw (obwiniony
aptekarz ma prawo do sktadania
wnioskow dowodowych zaréwno
w toku postepowania wyjasniaja-
cego, jak i w postepowaniu przed
sagdem I instancji).

Zebrany w sprawie materiat
dowodowy jednoznacznie wska-
zywat, ze obwiniona sprzedawa-
ta bardzo duze ilosci prepara-
tow zawierajacych w swoim skfa-
dzie pseudoefedryne. Analiza na-
stepujacych po sobie kolejnych
sprzedazy srodkéw leczniczych
zawierajagcych w swoim skfadzie
pseudoefedryne, stusznie dopro-
wadzita sad okregowy do prze-
konania, ze z uwagi na dzielgce
je czesto kilkusekundowe odste-
py czasu nie mogty one by¢ do-
konywane na rzecz réznych pa-
cjentow, co uprawdopodabnia
poglad wyrazony w uzasadnie-
niu do zaskarzonego orzecze-
nia — ,wynika z tego, ze zakupu
dokonywata de facto jedna oso-
ba, a w celu zmylenia ewentual-
nych organdéw kontroli realizo-
wano sprzedaz przez kilkukrot-
ne fiskalizowanie mniejszych par-
tii opakowan”. Nadto obwiniona
w zaden sposéb nie ustosunko-
wat sie do faktu powaznego bra-
ku magazynowego lekéw z pseu-
doefedryna w aptece, siegajace-
go ponad 70 tysiecy opakowan.
Uznaé nalezy, ze zarzuty prowa-
dzenia zakupow przez apteke
w okresach jej unieruchomienia
przez WIF i prowadzenia zakupu
i sprzedazy $rodkéw leczniczych
z pseudoefedryng po zapadnie-
ciu decyzji o wygasnieciu zezwo-

lenia udzielonego na prowadze-
nie apteki ogélnodostepnej, zna-
lazty rébwniez niepodwazalne od-
zwierciedlenie w materiale dowo-
dowym. Zatem zebrany materiat
dowodowy w petni pozwalat na
przyjecie sprawstwa i winy obwi-
nione;j.

W Swietle powyzszego nie
budzito watpliwosci, ze Okre-
gowy Sad Aptekarski miat petne
podstawy do przyjecia, ze obwi-
niona dopuscita sie zarzucanych
jej przewinien zawodowych. Kwa-
lifilkacja przewinien z punktu wi-
dzenia przekroczenia obowigzu-
jacego prawa i zasad zawartych
w Kodeksie Etyki Aptekarza RP
nie nasuwata rowniez zastrzezen.

Zwazy¢ rowniez nalezy, ze
bedace przedmiotem sprawy
preparaty z pseudoefedrynag na-
lezg do tak zwanej kategorii do-
stepnosci OTC, niemniej decyzjg
Ministra Zdrowia pozostaja tylko
i wytacznie w obrocie aptecz-
nym. Z uwagi na powyzsze nale-
zy mie¢ na wzgledzie, ze ustawo-
dawca ich dystrybucje pozostawit
w rekach fachowego personelu
farmaceutycznego. Wprowadze-
nie do obrotu tak znacznych ilo-
$ci Srodkéw leczniczych, dodat-
kowo w jednorazowych duzych
ilosciach, wskazywato na poza-
terapeutyczny zamiar ich uzy-
cia przez nabywcow, co stanowi-
to oczywiste zagrozenie dla zdro-
wia i zycia ludzkiego, z czym ob-
winiony posiadajagcy stosowng
medyczng wiedze musiat sie li-
czyC. Zatem zasadna byta ocena
sadu okregowego, ze dziatania
obwinionej ,miaty na celu tyl-
ko i wylacznie osiagniecie ko-
rzysci finansowych”. Nadto ko-
lejnym dowodem za przyjeciem
przez sad takiego nagannego
motywu dziatania obwinionej jest
fakt, ze po wygasnieciu zezwole-
nia na prowadzenie apteki, w dal-p-
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P szym ciggu prowadzita ona zakup

i sprzedaz nieustalonym odbior-
com srodkoéw leczniczych z pseu-
doefedryna, przy czym sprzedazy
dokonywata z pominieciem fiska-
lizacji tych operacji.

Sad aptekarski orzeka na
podstawie materialu dowodo-
wego ujawnionego w toku roz-
prawy. Cztonkowie sadu orzeka-
ja na podstawie przekonania op-
artego na swobodnej ocenie ca-
toksztattu dowoddéw zebranych
w toku postepowania. Wiazace
sg dla nich jedynie prawomoc-
ne rozstrzygniecia sadu ksztattu-
jace prawo lub stosunek prawny.
Odmienne ustalenia i kohncowe
wnioski prokuratora czy sadu po-
wszechnego nie sg dla sadu apte-
karskiego wigzace, tym bardziej,
ze z tresci art. 52 ustawy o Iz-
bach Aptekarskich jednoznacz-
nie wynika, ze odpowiedzialno$¢
zawodowa aptekarza jest nie-
zalezna od jego odpowiedzial-
nosci karnej lub dyscyplinarnej.
Nadto w uzasadnieniu do orze-
czenia sad okregowy wskazywat,
ze orzekajac w niniejszej sprawie
nie znat rozstrzygnie¢ powszech-
nego wymiaru sprawiedliwosci
w tym zakresie. Z uwagi na po-
wyzsze, zawarty w odwotaniu do
orzeczenia zarzut, ze sad okrego-
wy pominagt w ustaleniach mate-
riaty zawarte w aktach prokuratu-
ry i sadu, uznac nalezato za oczy-
wiscie bezzasadny.

Ogodlne dyrektywy wymia-
ru kary okresla przepis § 37 ust.
2 rozporzadzenia wykonawczego
Ministra Zdrowia z dnia 31 marca
2003 roku, w mysl ktérego orze-
kajgc wymiar kary, sad aptekar-
ski uwzglednia stopien winy, na-
ruszenie zasad etyki i deonto-
logii zawodowej, przekroczenie
przepisow o wykonywaniu zawo-
du aptekarza oraz skutki spowo-
dowane popetnionym przewinie-
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niem zawodowym, a takze po-
stepowanie obwinionego przed
i po popetnieniu przewinienia.
Konfrontujagc powyzsze dyrekty-
wy z realiami niniejszej sprawy,
to jest ustalone w zaskarzonym
orzeczeniu okolicznosci ekspe-
diowania przez obwiniong s$rod-
kéw leczniczych zawierajacych
w swoim sktadzie pseudoefedry-
ne, skale tego procederu oraz
motywy, ktore stanety u pod-
staw jej dziatania, nalezy dojs¢ do
whniosku, ze zawinienie obwinio-
nej byto razace, zas u jego pod-
toza stata chec osiggniecia mak-
symalnego zysku. Znaczny cie-
zar gatunkowy przewinienia za-
wodowego, realne negatywne
jego skutki mogace wyniknac¢ dla
zdrowia ludzkiego z ewentualne-
go pozaterapeutycznego przyj-
mowania duzych dawek tych le-
kéw, czy wrecz podejrzenie ich
pozamedycznego wykorzystania,
uzasadniaja wymierzenie obwi-

nionej kary szesciu miesiecy za-
wieszenia prawa wykonywania
zawodu.

Podzielajagc trafnos¢ roz-
strzygnie¢ sadu pierwszej instan-
¢ji i nie znajdujac w materiale do-
wodowym jakichkolwiek okolicz-
nosci przemawiajacych na ko-
rzy$¢ obwinionej, Naczelny Sad
Aptekarski utrzymat w mocy za-
skarzone orzeczenie.

Opisane postepowanie ob-
winionej naruszato réwniez art.
124 ustawy Prawo farmaceutycz-
ne — to wprowadza do obrotu (...)
nie posiadajac zezwolenia (...) —
skutkujace  odpowiedzialnoscia
karng oraz ustawe skarbowa, co
stato sie powodem zainteresowa-
nia przedstawionag sprawa przez
organy prokuratury. m

mgr farm. Kazimierz Jura
Przewodniczgcy
Naczelnego Sgdu Aptekarskiego
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Prawo farm

maceutyczne

jako dyscyplina‘nauki
8. bliska farmaceucie

rawo farmaceutyczne jest
Pnowa dyscypling naukowa,

ktéra w polskiej doktrynie
prawa nie ma powszechnie przy-
jetej definicji. Nie stanowi odreb-
nej gatezi prawa, jest zbiorem
rozproszonych aktéw prawnych,
z ktérych najwazniejszym jest
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001
roku — Prawo farmaceutyczne.
Powyzszy akt prawny ksztattu-
je zasady i tryb dopuszczania do
obrotu produktéw leczniczych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem
wymagan dotyczacych jakosci,
skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania lekéw. Okresla wa-
runki prowadzenia badan klinicz-
nych, warunki wytwarzania pro-
duktow leczniczych oraz zasady
prowadzenia reklamy lekéw. Do-
tyczy takze zasad obrotu lekami,
w tym zasad ich rejestracji a tak-
Zze wymagan zwigzanych z pro-
wadzeniem hurtowni farmaceu-
tycznych i aptek oraz placowek
obrotu pozaaptecznego. Regu-

luje funkcjonowanie Panstwowej
Inspekcji Farmaceutycznej, pre-
Cyzujac jej zadania i uprawnienia.
Ustawa Prawo farmaceutyczne
stuzy unifikacji pojec¢ dotyczacych
produktéw leczniczych a uzycie
w tytule stowa ,prawo”, zgodnie
z zasadami techniki prawodaw-
czej wskazuje na regulacje, kté-
ra wyczerpujaco normuje okre-
slong dziedzine. Akt prawny na-
zwany przez ustawodawce ,pra-
wem” odgrywa bowiem podsta-
wowa role w definiowaniu okre-
slen w obszarze, ktorego dotyczy.
Jednoczesnie jego priorytetowy
charakter wyraza sie w koniecz-
nosci respektowania zasady pry-
matu definicji w niej uzytych, jako
w akcie petnigcym podstawowa
role dla danego dziatu prawa.

Prawo farmaceutyczne re-
glamentuje dziatalnos¢ zwigza-
ng z obrotem produktami leczni-
czymi w imie interesu spoteczne-
go. Regulowana sfera jest bardzo
wazna z punktu widzenia zabez-
pieczenia interesu publicznego
poprzez zagwarantowanie bez-
pieczenstwa i jakosci farmakote-
rapii. Ochrona zdrowia publicz-
nego musi by¢ podstawowym
celem wszelkich zasad odnosza-
cych sie do produkgji, dystrybu-

¢ji i stosowania produktow lecz-
niczych. Konieczne jest z tego
powodu sprawowanie nadzoru
nad catym tancuchem dystrybu-
¢ji produktéw leczniczych, od ich
wyprodukowania lub przywozu
na obszar Unii Europejskiej az do
zaopatrzenia ludnosci.

Ustawa Prawo farmaceu-
tyczne zostata oparta na prawie
Unii Europejskiej, co jest wyra-
zem europeizacji tego prawa czyli
harmonizowania ustawodawstwa
wewnetrznego ze standardami
i regutami prawnymi Unii Euro-
pejskiej. Wptyw integracji euro-
pejskiej na prawo krajowe jest za-
razem procesem dtugotrwatym,
rozciggnietym w czasie i przebie-
gajacym w sposob ciagty [1].

Rynek produktow leczni-
czych w Polsce jest regulowany
nie tylko przez przepisy ustawy
— Prawo farmaceutyczne, ale tak-
ze przez liczne rozporzadzenia
wspolnotowe, ktére obowigzujg
w Polsce bezposrednio i nie wy-
magaja implementacji [2], a takze
przez liczne akty wykonawcze.

Szeroko pojete prawo far-
maceutyczne obejmuje nie tyl-
ko sama ustawe z dnia 6 wrzes-
nia 2001 roku, ale i akty praw-
ne zwigzane z dziataniem Urze-
du Rejestracji Produktéw Lecz-p
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P niczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych, z syste-
mem refundacji lekoéw, z zasada-
mi dotyczacymi obrotu srodkami
odurzajacymi i substancjami psy-
chotropowymi a takze z wykony-
waniem zawodu farmaceuty.
Prawo farmaceutyczne ma
olbrzymi wptyw na wykonywa-
nie zawodu farmaceuty, dlate-
go tez jego nauczanie jest obec-
nie obowigzkowe podczas stu-
didw farmaceutycznych. Standar-
dy ksztatcenia wymieniajg pra-
wo farmaceutyczne w dziale za-
je€ z zakresu praktyki farmaceu-
tycznej (Rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 roku w spra-
wie standardow ksztatcenia dla
kierunkéw studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farma-
¢ji, pielegniarstwa i potoznictwa).
Interdyscyplinarne wy-
ksztatcenie na obecnym rynku
pracy stato sie koniecznoscia. Nie
moze dziwi¢ zatem fakt, ze stu-
denci i absolwenci uczelni wyz-
szych, chcac by¢ bardziej kon-
kurencyjni zgtebiaja tajniki dzie-
dzin wiedzy pozornie nie zblizo-
nych. Od pierwszych chwil pra-
cy zawodowej mtody farmaceu-
ta, aptekarz zmaga sie z szere-
giem przepisow prawnych regu-
lujgcych funkcjonowanie apte-
ki i system refundacji produktow
leczniczych, a takze kompeten-
¢je i uprawnienia zawodowe. Stad
zrozumiate jest rosnace zaintere-
sowanie studentow zagadnienia-
mi zwigzanymi z prawem farma-
ceutycznym. Tendencje te wyraz-
nie pogtebia obecna trudna sytu-
acja ekonomiczna aptek. Ponad-
to mtodzi farmaceuci rozumiejg,
ze kluczem do przywrocenia na-
leznej rangi zawodu jest aktywny
udziat w tworzeniu nowych roz-
wigzan prawnych. Spotecznosc¢
zawodowa powinna mie¢ wptyw
na proces legislacji, ktory zwia-
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zany jest z jej funkcjonowaniem,
pod warunkiem jednakze swia-
domego formutowania potrzeb
i wiasciwego merytorycznie ar-
gumentowania swoich racji. Aby
taki cel osiggnac niezbedna jest
znajomosc¢ prawa i dlatego mto-
dzi adepci zawodu farmaceuty
powinni by¢ mobilizowani do roz-
wijania swojej aktywnosci nauko-
wej rowniez w dziedzinie prawa
farmaceutycznego. Powinno sie
stymulowac¢ ich naturalny zapat
do dziatania angazujac zaréwno
w badania naukowe jak i dziatal-
nos¢ spoteczng, np. w organiza-
cje akcji uswiadamiajacych spo-
teczenstwu role farmaceutéw
w ochronie zdrowia publicznego.
Zdobyte w ten sposob doswiad-
czenie daje szanse na wyksztatce-
nie spotecznie odpowiedzialnego
obywatela, ktory jest zaintereso-
wany i zaangazowany w sprawy
swojego zawodu.

Wychodzac naprzeciw za-
interesowaniom studentéw na
Gdanskim  Uniwersytecie Me-
dycznym w lutym 2013 roku po-
wstato pierwsze w Polsce Stu-
denckie Koto Naukowe Prawa
Farmaceutycznego. Do tej pory
przy uczelni medycznej koto stu-
denckie o takim profilu nie funk-
cjonowato. W ten sposéb spra-
wy prawa farmaceutycznego nie
oddano we wtadanie tylko praw-
nikom, ale zainteresowano nig
przysztych farmaceutow, kto-
rzy maja w tym obszarze duzo
do zrobienia i z punktu widze-
nia naukowego duzo do stworze-
nia. Publikacje z tego zakresu au-
torstwa farmaceutéw sg bowiem
rzadkoscia.

Podstawowym celem dzia-
tania Studenckiego Kota Nauko-
wego Prawa Farmaceutycznego
jest pogtebienie znajomosci pra-
wa farmaceutycznego, a takze
tworcze rozwijanie umiejetnosci
poprzez aktywna dziatalnos¢ na-

ukowa, polegajacg miedzy innymi
na prowadzeniu badan ankieto-
wych dotyczacych funkcjonowa-
nia aptek, zwtaszcza w kontekscie
ich roli w ochronie zdrowia pub-
licznego, tworzenie publikacji na-
ukowych w prasie fachowej, czy
udziat w konferencjach i sympo-
zjach specjalistycznych. W przy-
sztosci dziatalno$¢ naukowa moze
zaowocowal powstaniem prac
magisterskich czy doktoranckich
z prawa farmaceutycznego, czy
szeroko pojetej farmacji spotecz-
nej. Interdyscyplinarne podejscie
pozwoli zajac sie tematyka poli-
tyki lekowej, ktéra obok zagad-
nien stricte prawniczych, wiedzy
farmaceutycznej — wymaga réw-
niez znajomosci zagadnien z po-
granicza farmakoekonomiki. Po-
nadto jako podstawowe zadanie
potraktowano promocje rzetel-
nej wiedzy wérdd studentow wy-
dziatu farmaceutycznego. Podje-
to sie takze organizacji akcji edu-
kacyjno-informacyjnych i tak np.
w ramach czerwcowego ,Pikni-
ku na Zdrowie" organizowanego
przez Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny cztonkowie kota zaplano-
wali kampanie ,Wiem co tykam”,
w ramach ktoérej beda uswiada-
miac pacjentow o niebezpieczen-
stwie stosowania lekéw i suple-
mentéw diety niewiadomego po-
chodzenia. Istotnym elementem
akcji bedzie zwrocenie uwagi na
rosnacy problem lekéw sfatszo-
wanych, bedacych przedmiotem
dziatan przestepczych oraz na
brak dostepu do fachowej infor-
macji o leku w przypadku samo-
leczenia z wykorzystaniem pro-
duktébw leczniczych kupionych
poza apteka. Dziatania takie s3
czescig aktywnosci skierowanej
na ochrone zdrowia publicznego.

Farmaceuta w aptece po-
winien z jednej strony gwaran-
towa¢ dostep pacjentow do le-
kéw, a z drugiej strony powinien
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takze zachowa¢ nalezyta uwage
w utrzymaniu ograniczen, zwtasz-
cza gdy wiaze sie to z niewtasci-
wym stosowaniem leku przez pa-
cjenta, na przyktad w celach nie-
medycznych. Przypadki odurza-
nia sie lekami przeciwbdlowymi,
przeciwzapalnymi, wykrztusnymi
i innymi przez mtodziez sg nieste-
ty czeste. Farmaceuci w ramach
swoich atrybutow samodzielno-
$ci zawodowej maja prawo sko-
rzysta¢ z tak zwanej klauzuli zy-
cia i moga odmowic wydania leku
tak, by uniemozliwi¢ jego nabycie
przez mtodych ludzi w celach pa-
tologicznych. Z punktu widzenia
prawa osoby matoletnie w wie-
ku od 13 do 18 lat, majac ogra-
niczong zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, moga zawiera¢ umo-
wy w drobnych biezacych spra-
wach zycia codziennego. Dodat-
kowo moga bez zgody swoich
przedstawicieli ustawowych, na
przyktad rodzicow, rozporzadzaé
swoim zarobkiem (art. 22 Kodek-
su cywilnego). Zakup lekow jako
forma umowy sprzedazy towaru
szczegolnego rodzaju z pewnos-
cig nie nalezy do uméw drobnych
i zawieranych w biezacych spra-
wach [3]. Zatem farmaceuta w sy-
tuacji gdy dziecko/mtodziez zgta-
sza sie do apteki, by kupic leki lub
wyroby medyczne powinien wy-
magac osobistego stawiennictwa
rodzicow i zaakceptowania trans-
akcji dokonywanej w aptece. Dla-
tego tez w ramach dziatania kofa
planuje sie propagowanie akgji
.Kupujac lek pokaz dowod”, by
dziata¢ na rzecz ochrony zdro-
wia miodych ludzi, ktérzy czesto
sg nieSwiadomi ryzyka i zagro-
zen zwigzanych z traktowaniem
lekéw jako ,legalnych dopalaczy”.

Kolejnym obszarem dzia-
talnosci kota naukowego ma
by¢ prezentowanie studentom
Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego ,alternatywnych scie-

G b OIS i

Fot. Studenci Wydziatu Farmaceutycznego Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego z opiekunem naukowym dr Agnieszkqg Zimmermann

Od lewej stoja: Justyna Pac, Alan Wronisz, Damian Swieczkowski,
Katarzyna Czogata, Bartosz Petrykowski, Joanna Szczepanska,
dr Agnieszka Zimmermann

zek zawodowych”. Potencjalng
droga rozwoju zawodowego far-
maceutow jest (po ukonczeniu
aplikacji i spetnieniu stosownych
wymagan formalnych) podjecie
pracy jako rzecznik patentowy.
W ramach kota naukowego stu-
denci beda mogli zapoznac sie
z podstawowymi zagadnieniami
zwigzanymi z prawem patento-
wym, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem przydatnosci tych za-
gadnien w farmacji. W przyszio-
Sci bedzie réwniez mozliwe za-
poznanie sie¢ z pracg monitora
badan klinicznych i procesem re-
jestracji produktow leczniczych.
Od samego poczatku procesu
rejestracji leku potrzebna jest
gruntowna znajomos¢ prawa,
z uwzglednieniem réwniez spe-
cyfiki prawa unijnego.
Dziatalno$¢  Studenckiego
Kota Naukowego Prawa Farma-
ceutycznego ma prowadzi¢ do
wychowania pokolenia mtodych
farmaceutéw majacych swiado-
mosc roli prawa w ksztattowaniu
ich przysztej sytuacji zawodowej

i losow polskiego aptekarstwa.
Pozwoli rowniez na bardziej ak-
tywny udziat w strukturach sa-
morzadu zawodowego. By¢ moze
jest to jeden z krokdw jaki nale-
zy podja¢ aby kreowacé nalezyte
miejsce apteki w ochronie zdro-
wia publicznego. m

dr n. farm.

Agnieszka Zimmermann

— zatozyciel i opiekun naukowy
Studenckiego Kota Naukowego Prawa
Farmaceutycznego Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Damian Swieczkowski

— cztonek Studenckiego Kota Naukowego
Prawa Farmaceutycznego Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, student
Wydziatu Farmaceutycznego

PiSmiennictwo:

1. A Zimmermann, L. Wengler, L. Pawtow-
ski: Selected aspects of europeization of
pharmaceutical law, Acta Poloniae Phar-
maceutica - Drug Research, 2010, 67, (2):
205-210

2. M. Kondrat (red.): Prawo farmaceutycz-
ne. Komentarz, ABC a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2009, 11.

3. A Zimmermann: Apteka jako o$rodek
Swiadczacy opieke farmaceutyczng - za-
gadnienia prawne, Wydawnictwo Farma-
press, Warszawa 2010, 164.
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Aptekarze z Wybrzeza
Mistrzami Polski w futsalu

13 kwietnia 2013 roku od-
bywaty sie w teczycy II Mistrzo-
stwa Polski Okregowych Izb Apte-
karskich w Pitce Noznej Halowe;j.
W zawodach wziety udziat zespo-
ty reprezentujace okregowe izby
aptekarskie: Kielecka, Krakowska,
Pomorsko-Kujawska,  Gdanska,
Dolnoélaska, tédzka i Slaska, ktd-
ra wystawita dwa zespoty. Areng
zawodow byta sala sportowa te-
czyckiego Gimnazjum.

Mistrzostwa  rozgrywane
byty w systemie turniejowym.
W wyniku losowania zostaty wy-
tonione dwie ztozone z czterech
zespotdw grupy.

W potfinale, do ktorego
dostac sie nie byto tatwo wysta-
pity zespoty Slaskiej Izby Apte-
karskiej SIA(1) i Okregowej Izby
Aptekarskiej w todzi. W tym me-
czu pitkarze OIA w todzi strzeli-
li do bramki SIA(1) trzy gole a do
ich bramki wpadty gole dwa.
Zwyciezca tego spotkania, OIA
w todzi zdobyt w rozgrywkach
3 miejsce. Miejsce czwarte przy-
padto zespotowi SIA(1).

Emocje sportowe siegne-
ty szczytu podczas rozgrywa-
nia meczu pomiedzy zespotami
PKOIA a OIA w Gdansku, kté-
rego wynik miat rozstrzygnac
o tym, kto bedzie Mistrzem Pol-
ski. W normalnym czasie mecz
zakonczyt sie remisem 2:2. W do-
grywce pitkarze z Wybrzeza wbili
do bramki przeciwnika trzy gole.
Wynik catego spotkania 2:5. Tytut
Mistrza Polski zdobyt zespot re-
prezentujacy Gdanska Okrego-
wa Izbe Aptekarska. Drugie miej-
sce wywalczyta reprezentacja
Pomorsko-Kujawskiej Okregowe;j
Izby Aptekarskiej.
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Na gratulacie zastuzyli
wszyscy uczestniczacy w mistrzo-
stwach pitkarze. Dawali z siebie na
boisku wszystko. Czuto sie ducha
sportowej rywalizacji. Gra byta
prowadzona fair play. Zawodnicy
wykazali sie imponujgca kondy-
¢ja, czego dowiedli wytrzymujac
trudy catodniowego turnieju.

Wielu zawodnikéw prezen-
towato niezte umiejetnosci pit-
karskie. Za najlepszego zawodni-

ka mistrzostw uznano Szymona
Jaworskiego grajacego w zespo-
le Pomorsko — Kujawskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej. Bramki
tej druzyny bronit Bartosz Bemb-
nista, ktérego uhonorowano ty-
tutem najlepszego bramkarza.
Najbardziej bramkostrzelnym za-
wodnikiem byt Konrad Kotap-
ka wystepujacy w barwach Sla-
skiej Izby Aptekarskiej. Zdobyt
dla swojego zespotu az 9 bra-

Gest przywitania. Przybicie "pigtki" przed wielkim meczem finatowym
OIA w Gdarisku - PKOIA
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mek, za co otrzymat tytut Kréla
Strzelcow.

Mecze byty rozgrywane
zgodnie z przepisami PZPN. Pro-
fesjonalnej ekipie sedziow naleza
sie duze wyrazy uznania.

Na widowni, wsréd kibi-
cdw obecni byli miedzy innymi
Bozena Sliwa (prezes OIA w Kie-
cach), Barbara Jekot (prezes OIA
w Krakowie), Elzbieta Piotrowska
— Rutkowska (prezes OIA w to-
dzi), Matgorzata Pietrzak (wice-
prezes PKOIA), Michat Pietrzy-
kowski (wiceprezes NRA), Pawet
Chrzan (prezes OIA w Gdan-
sku), Piotr Chwiatkowski (prezes
PKOIA), Andrzej Prygiel (prezes
OIA w Opolu).

Nie na trybunie, lecz na
boisku, jako grajacy zawodnik
w sktadzie zespotu SIA(1) byt Piotr
Brukiewicz, prezes Slaskiej Izby
Aptekarskiej.

Mistrzostwa byty zorga-
nizowane przez Okregowa Izbe
Aptekarska w todzi we wspot-
pracy z Klubem Sportowym
HURTAP teczyca. Spiritus mo-
vens tych Mistrzostw byt Wik-
tor Napiodra, prezes KS HURTAP
teczyca, a zarazem zawodnik
i trener zespotu OIA w todzi. To
on wraz z magistrem Jakubem
Ptaczkiem, cztonkiem Pomor-
sko- Kujawskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej i zawodnikiem re-
prezentacji PKOIA zainicjowali
Mistrzostwa i rozkrecili te impre-
ze, o czym $wiadczy dwukrotnie
wieksza, niz za pierwszym razem,
liczba zespotdéw uczestniczacych
w zawodach.

To, ze Mistrzostwa odby-
ty sie po mistrzowsku a wszyst-
ko grato jak w zegarku nalezy
zawdziecza¢ dziataczom i pra-
cownikom Klubu Sportowego
HURTAP teczyca. Ekipa tego klu-
bu stanefa na wysokosci zadania.
Szczegdlne stowa uznania naleza
sie paniom, Annie Straszewskiej
i Karolinie Sobczak, ktére prowa-

OIA t6dzZ - brgzowy medal, Ill miejsce

dzity biuro zawoddéw i znakomi-
cie przygotowaty impreze.

III Mistrzostwa Polski Okre-
gowych Izb Aptekarskich w Pit-

ce Noznej Halowej odbeda sie
na Wybrzezu, zgodnie z zasada,
ze aktualny Mistrz organizuje na-
stepna impreze. m

Zbigniew Solarz
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Poprzez sport
jestesmy bardziej razem

Rozmowa Aptekarza Polskiego z dr n. farm. Piotrem Brukiewiczem, prezesem Okregowej Rady Aptekarskiej Slaskiej
Izby Aptekarskiej i uczestnikiem II Mistrzostw Polski Okregowych Izb Aptekarskich w Pitce Noznej Halowej wystepu-
jacym w druzynie Slaskiej Izby Aptekarskie;.

- Od jak dawna gra Pan w pitke
nozng?

Moje zwiazki z pitka nozna nie
sg przypadkowe, albowiem miesz-
katem w Chorzowie w niewielkiej
odlegtosci od stynnego stadionu pit-
karskiego i kompleksu sportowego.
W pitke nozna halowa zaczatem graé
jeszcze jako uczen. Gratem na hali
sportowej, ktéra sasiadowata ze sta-
dionem. Nie trenowatem gry w pitke,
nie uczeszczatem do szkotki pitkar-
skiej. Po prostu, korzystatem z moz-
liwosci, ktére dawata bliskos¢ hali, na
ktorej grato sie w pitke.

- Jakie dyscypliny sportu Pana
zajmujq?

Od mtodych lat sport jest za-
jeciem, ktéremu poswiecam duza
cze$¢ wolnego od pracy zawodowej
czasu. Na co dzien biegam. Gram
w tenisa ziemnego. Zima jezdze na
nartach. Sport jest wyrazem mojego
stylu zycia. Czynna uprawianie spor-
tu nie tylko rzezbi ciato, ale przede

Fot. Prezes P. Brukiewicz gratuluje druzynie

zdobycia pucharu.
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wszystkim rozjasnia umyst i hartuje
cztowieka. Po latach, niejako przy
okazji powrocitem do pitki. Owa
okazja byta ubiegtoroczna pierwsza
edycja Mistrzostw Polski Okrego-
wych Izb Aptekarskich w Pitce Noz-
nej Halowe;.

- Slgska Izba reprezentowana jest
na tych zawodach przez dwa ze-
spoty. Jaka jest recepta na tak duzy
wysyp” zawodnikow?

Podobnie jak inne Izby otrzy-
malismy w roku ubiegtym zapro-
szenie do uczestnictwa w tych za-
wodach. Zaczelismy tworzy¢ zespdl
Slaskiej Izby Aptekarskiej. Ogtosili-
Smy nabér do zespotu i okazato sie,
ze wielu kolegéw ma chec¢ gry w pit-
ke nozna halowa. Ja tez sie zgtositem
i nie zatuje.

Z dzisiejszego punktu widze-
nia gre w pierwszej edycji Mistrzostw
nalezy uzna¢, jako przetarcie szlaku
przez chcacych gra¢ w pitke $laskich
aptekarzy.

Po powrocie do
domu zdecydowalismy
sie regularnie trenowac.
Od roku spotykamy sie,
co tydzien na wynajetej
przez Slaska Izbe Apte-
karska hali sportowe;.
Na treningi przyjezdza
20 oséb. Wspdlne tre-
ningi przyniosty efekt.
StworzyliSmy nie jeden
a dwa zespoty pitkarskie.
Uczestniczg one w tego-
rocznych Mistrzostwach.
Solidnie  trenowalismy
i mamy szanse na zajecie
dobrego miejsca w tych

wymagajacych pod wzgledem spor-
towym zawodach.

Do tego, co powiedziatem
chce doda¢ jedno wazne spostrze-
zenie. Z pozycji prezesa izby apte-
karskiej obserwuje, ze nasze tre-
ningi odgrywaja integrujaca role,
co w przypadku naszej grupy za-
wodowej, ktérej cztonkowie pracuja
W rozproszeniu ma bardzo wazne
znaczenie. Dostrzegam, ze godzi-
ny wspdlnie przez nas spedzone na
treningach zaowocowaty zaciesnie-
niem kolezenskich relacji. Doceniam
ten fakt, gdyz takze poprzez sport
jestesmy bardziej razem.

Bardzo budujace jest to, ze do
teczycy przyjechali prezesi Okrego-
wych Izb Aptekarskich. Towarzyszac
swoim druzynom maja okazje pod-
patrzy¢, jak sie organizuje imprezy
w wiekszej skali. Mam nadzieje, ze
ten przyjazd zaprocentuje checia
zorganizowania przez reprezento-
wane tutaj w osobach moich Koleza-
nek i moich Kolegow Prezesow izby
aptekarskie przedsiewziecia, nieko-
niecznie sportowego, ktére bedzie,
podobnie jak dzisiejsze Mistrzostwa,
oferta programowa samorzadu ap-
tekarskiego dla farmaceutow.

- Jak Pan ocenia przebieg tej im-
prezy oraz jej organizacje?

Duze brawa. Nalezg sie one
organizatorom, ktérym chce, korzy-
stajac z okazji, podziekowaé za za-
proszenie do goscinnej teczycy. m

Rozmawiat Zbigniew Solarz

Rozmowa nieautoryzowana
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Marzec 2013:

rynek utrzymuje tendencje
wzrostowag

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

marcu 2013 segment
lekéow refundowanych
zanotowat spadek

0 2,13% (-18,6 min PLN) wobec
analogicznego miesigca w 2012 r.
Natomiast wzrdst segment sprze-
dazy odrecznej o 74,6 min PLN
(+8,10%). Rowniez segment le-
kéw petnoptatnych na recepte
zwiekszyt swoja wartos¢ sprze-
dazy o 17,7 min PLN (+3,44%)
wobec marca ub. r. W poréwna-
niu do poprzedniego miesigca
br. zwiekszyta sie wartos¢ sprze-
dazy we wszystkich segmentach
rynku. Wzrost ten w ponad poto-
wie zalezat od wyniku osiggniete-
go przez segment sprzedazy od-
recznej, ktérej wartos¢ zwiekszyta
sie 0 102 miIn PLN (+11,43%). Leki
refundowane zanotowaty wzrost
0 60,6 min PLN (+7,63%), a leki

Rynek farmaceutyczny w marcu br. zanotowat sprzedaz na poziomie 2 396
min PLN. To o 72,9 min PLN (+3,14%) wiecej niz w analogicznym okresie
2012r. W poréwnaniu do poprzedniego miesigca warto$¢ sprzedazy wzrosta

0 203,1 mIn PLN (+9,26%).

petnoptatne na recepte sprzedaty
sie za 40,0 min PLN (+8,13%) wie-
cej niz przed miesigcem.

Statystyczna apteka

W marcu 2013r. wartosc
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 177,0 tys. PLN.
W pordéwnaniu do marca 2012r.

statystyczna apteka osiggneta
o 7,50 tys. PLN (+4,42%) wiek-
szg warto$¢ sprzedazy. Nato-
miast wzgledem lutego br. war-
tos¢ sprzedazy wzrosta o 15,00
tys. PLN (+9,26%).

W poroéwnaniu do analo-
gicznego okresu z 2012r. wartosc
sprzedazy statystycznej apteki
spadta nieznacznie w segmencie

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegélnych segmentéw rynku far-
maceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: marzec 2013 vs marzec 2012

PHARMA|EXPERT n;ag‘:gc mza(;]z;c zm. (%)
Leki Refundowane 873 855 -2,13%
Leki Petnoptatne 514 532 3,44%
Sprzedaz Odreczna 920 995 8,10%
Catkowity obrot 2308 2 396 3,81%

Tabela 2: marzec 2013 vs luty 2013

PHARMA |EXPERT luty 2013 n;a(;-:lz;c zm. (%)
Leki Refundowane 794 855 7,63%
Leki Petnoptatne 492 532 8,13%
Sprzedaz Odreczna 893 995 11,43%
Catkowity obrot 2193 2 396 9,26%
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lekéw refundowanych (-0,91%).
Wozrosta natomiast w sprzeda-
zy odrecznej (+9,45%) i w seg-
mencie lekdw petnoptatnych na
recepte (+4,73%). Wobec lutego
br. warto$¢ sprzedazy wzrosta we
wszystkich segmentach rynku -
najbardziej w segmencie sprze-
dazy odrecznej (+11,43%).

Srednia  cena  produk-
tébw sprzedawanych w aptekach
w marcu 2013 r. wyniosta 16,47
PLN. Wzgledem poprzednie-
go miesigca byta nizsza o 1,07%,
a wobec marca 2012 r. (16,23
PLN) wzrosta o 1,45%. Natomiast
Srednia marza apteczna w marcu
2013r. spadta wzgledem poprzed-
niego miesigca o 0,10 pp i wynio-
sta 27,37%. Marza w marcu byta
wyzsza od marzy w analogicznym
okresie 2012r. 0 0,97 pp.

Refundacja a wspotptacenie

W marcu poziom wspot-
ptacenia pacjentéw za leki refun-
dowane wynidst 30,20%. Wskaz-
nik ten wzrdst wzgledem lute-
go br. o 0,78 pp. Udziat pacjen-
ta w doptacie do lekoéw refundo-
wanych w poréwnaniu do ana-
logicznego miesigca ubiegtego
roku (29,82%) wzrést o 0,38 pp.
W marcu pacjenci wydali na leki
refundowane 258,1 min PLN, tj.
0 24,5 min PLN wiecej niz w lu-
tym br. i 0 2,3 mIn PLN mniegj niz
w marcu 2012r.

W poréwnaniu do catko-
witej wartosci sprzedazy w apte-
kach, w marcu pacjenci zaptacili
75,10% z 2 396 mIn PLN (pozo-
statg czes$¢ stanowi refundacja ze

240

RYNEK FARMACEUTYCZNY
Warto$¢ miesigczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2012-2013
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strony Panstwa). Wzgledem lute-
go br. udziat ten wzrést o 0,66 pp,
a wartosciowo wydatki pacjentéw
zwiekszyty sie 0 167,0 min PLN.
W marcu 2013r. pacjen-
ci wydali na produkty leczni-
cze zakupione w aptekach 1 799
min PLN, tj. 0 89,2 min PLN wie-
cej niz w analogicznym okresie
2012r, jednocze$nie odnotowu-
jac wzrost udziatu w catkowitej
wartosci sprzedazy (+1,48 pp).

Prognoza wartosci sprzedazy

lekéw na rok 2013

W marcu, podobnie jak
przed miesigcem wzrost wzgle-
dem analogicznego okresu ub.
r. byt na podobnym poziomie,
dlatego tez prognoza dla cate-
go rynku znaczaco sie nie zmie-
nita. Na koniec 2013 r. rynek po-
winien osiggna¢ wartos¢ 27,3 mld
PLN. To o 3,0% wiecej niz wartos¢
rynku za poprzedni rok. Nato-
miast warto$¢ refundacji na ko-
niec 2013 roku osiggnie poziom
7,2 mld PLN, tj. bedzie o 3,6%
wieksza niz w roku 2012.

Prognozowane ceny i marze

na koniec biezacego roku

Srednia cena lekéw na ko-
niec roku wyniesie 16,52 PLN,
co oznacza wzrost wobec cen
z ubiegtego roku o 2,2%. Ceny
wzrosng gtéwnie w segmentach
sprzedazy produktéw nierefun-
dowanych. Szacunkowy poziom
marzy na koniec roku wyniesie
27,66% i bedzie wiekszy o 3,7%
niz w poprzednim roku (wzrost
marzy we wszystkich segmentach
rynku). Wzrost cen i marzy wpty-
nie na wzrost $redniej wartosci
sprzedazy na pacjenta (+4,1%).
Liczba pacjentdw nie zmieni sie
wzgledem roku 2012. m
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Farmaceuci
w powstaniu 1863 r.

(...) ,Polska nie chce, nie
moze poddac sie bezopornie sro-
motnemu gwattowi, pod karg
hanby przed potomnoscig powin-
na stawic energiczny opor. Zaste-
py mtodziezy walecznej, mtodzie-
Zy poswieconej, oZywione gorgcq
mitoscig Ojczyzny, niezachwiang
wiarg w sprawiedliwos¢ i pomoc
Boga poprzysiegaty zrzucic prze-
klete jarzmo lub zgingc. Za nig
wiec Narodzie Polski, za nig!"*
Manifest Komitetu Centralnego jako

Tymczasowego Rzadu Narodowego
Warszawa, dnia 22 stycznia 1863 r.

Przed wybuchem powstania
narodowego - kryzys
ogolnoeuropejski

W 1856 r. Rosja podpisa-
ta akt pokojowy w Paryzu prze-
grywajac w ten sposob wojne
krymska (1853-1856) prowadzo-
ng przeciw Imperium Osman-
skiemu wspieranemu przez Wiel-
ka Brytanie i Francje. Wiele eu-
ropejskich narodéw chciato wy-
korzysta¢ ten fakt aby uzyskac
wieksza autonomie, a w rezul-
tacie niepodlegtos¢. O wolnos¢
upomniaty sie wowczas Czechy,
Wegry, Rumunia. Rozwdj wypad-
kéw politycznych nabrat tempa
kiedy Krélestwo Sardynii uzysku-
jac pomoc Napoleona III wyparto

1 Borzecki K.: Powstanie Styczniowe
(1863-1963) i udziat w nim farmaceutéw. Farm.
Pol. T. 19: 1963 nr 1/2.

Austriakow z Lombardii. Tg sytua-
cje w 1860 r. wykorzystat Garibal-
di i zajat srodkowa i potudniowa
cze$¢ potwyspu apeninskiego co
doprowadzito do zjednoczenia
Witoch. W Ros;ji carat zdawat so-
bie sprawe z koniecznosci prze-
prowadzenia reform w celu zaha-
mowania dazen niepodlegtoscio-
wych narodow mu podlegtych.
Jednym z zamierzonych dzia-
tan byto przygotowanie planu
zniesienia poddanstwa chtopéw.
W narodzie polskim réwniez bu-
dzi sie che¢ wykorzystania stabo-
sci zaborcy by w ten sposéb roz-
poczac walke o niepodlegtosé.
Wptyw na rozbudzenie
nadziei niepodlegtosciowych Po-

lakéw miata tzw. ,odwilz pose-
wastopolska” czyli reformy wpro-
wadzone przez cara Aleksandra
II. Ztagodzono wobwczas cenzu-
re na terenie Krdlestwa Polskie-
go, pozwolono na dziatalnos¢
niektérym organizacjom narodo-
wym oraz wprowadzono czaso-
wa amnestie dla wiezniow poli-
tycznych. Carat ponownie wpro-
wadzit Rade Stanu Krolestwa
Polskiego na czele ktorej stanat
Aleksander Wielopolski. Mimo
wprowadzenia opisanych zmian,
wizytujgcy Warszawe w 1856 r.
car Aleksander II wygtosit do wi-
tajacych go przedstawicieli pol-
skiej arystokracji znamienne sto-
wa: ,Zadnych marzeri panowie,

Grottger—Bitwa
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» zadnych marzen. Szczescie wasze

zamyka sie w zupetnym zespole-
niu z Rosjg"?

Przed wybuchem powstania
narodowego - organizacje
spiskowe

W 1848 r. powstat w War-
szawie za sprawg Wiadystawa
Eichlera ,Tajny Zwigzek Uczniow
Szkoty Farmaceutycznej”. W kon-
spiracji urzagdzano wiec zebrania
na ktorych szerzono idee demo-
kratyczne i wolnosciowe. Orga-
nizacja przestata funkcjonowac
w wyniku zdrady i licznych aresz-
towan cztonkdw, a sam jej tworca
W. Eichler popetnit samobdjstwo.

Na mocy odwilzy roku
1856 zaczety powstawa¢ w Kro-
lestwie pierwsze organizacje spi-
skowe. Tworzone byty na uczel-
niach wyzszych wsrdd wyktadow-
cow i studentow. Pierwszym tego
typu osrodkiem byt Uniwersytet
Kijowski na ktérym ukonstytuo-
wat sie Zwigzek Trojnicki z Narcy-
zem Jankowskim na czele. W Aka-
demii Sztabu Generalnego w Pe-
tersburgu zatozono Koto Ofice-
row Polskich, ktorym kierowali
Zygmunt Sierakowski, a po nim
Jarostaw Dagbrowski. W 1857r.
w nowo powstatej Akademii Me-
dyko Chirurgicznej w Warszawie
zaczeto tworzy¢ konspiracyjne
kotka mtodziezowe. W 1861 r. Lu-
dwik Mierostawski zatozyt w Ge-
nui Polska Szkote Wojskowa ma-
jaca ksztatci¢ przyszte kadry pla-
nowanego powstania.

W 1858 r. zebrata sie kapi-
tuta ,czerwonych” skupiona wo-
kot studentdw, dziataczy Akade-
mii Medyko Chirurgicznej i Aka-
demii Sztabu Generalnego. Byli
to radykalni dziatacze na rzecz
przemian demokratycznych. Ich
zamierzeniem byto szybkie roz-

2 Tamze
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Jan Matejko — Polonia 1863 r.

poczecie powstania zbrojnego.
Opowiadali sie za wciggnieciem
do walki chtopow. Postulowali
uwtaszczenie bez odszkodowania
dla wihascicieli ziemskich. Do naj-
wazniejszych dziataczy ,czerwo-
nych” nalezeli: Jarostaw Dabrow-
ski, Ludwik Mierostawski, Zyg-
munt Padlewski, Zygmunt Siera-
kowski.

W 1858 roku car Aleksan-
der 1I zezwolit na utworzenie To-
warzystwa Rolniczego w Warsza-
wie. Skupiato on ziemianstwo,
burzuazje i inteligencje.

Dziatacze tego ugrupowa-
nia dazyli do zniesienia panszczy-
zny lub wprowadzenia czynszu,
ale takze do uwtaszczenia. Przed-
stawiciele Towarzystwa Rolnicze-
go nazywani zostali obozem ,bia-
tych”. Ta frakcja domagata sie od
cara wiekszej autonomii politycz-
nej dla Krélestwa, wtasnej admi-
nistracji, wojska oraz przytaczenia
ziem zabranych po 1795 r. Obdz
Jbiatych” nie chciat podejmo-
wac radykalnej interwencji zbroj-
nej. Szanse na zmiany upatrywat
w dziataniach dyplomatycznych.
Do dziataczy obozu ,biatych” za-
liczali sie: Andrzej Zamoyski, Leo-
pold Kronenberg, Karol Ruprecht.

Manifestacje, stan wojenny

11 czerwca 1860 r. miata miejsce
w Warszawie manifestacja patrio-
tyczna potaczona z pogrzebem
Katarzyny Sowinskiej wdowy po
bohaterze powstania listopado-
wego generale Jozefie Sowin-
skim.

29 listopada 1860 r. w rocznice
Nocy Listopadowej w Warszawie
manifestujagcy ods$piewali hymn
,Boze cos Polske” Alojzego Felin-
skiego zmieniajac refren: ,Ojczy-
zne wolng racz nam wrécic¢ Pa-
nie”. Piesn ta spiewano przy oka-
zji wszystkich nastepnych mani-
festacji.

25 luty 1861 r. odbyta sie mani-
festacja w Warszawie w 30 rocz-
nice bitwy o Olszynke Grochow-
ska.

27 lutego 1861 r. studenci Szko-
ty Sztuk Pieknych i Akademii Me-
dyko-Chirurgicznej w Warszawie
zorganizowali demonstracje pod
hastami uwolnienia wiezniéw po-
litycznych, oraz rychtego prze-
prowadzenia reform spotecz-
nych. Do protestujacych wojsko
rosyjskie otworzyto ogien zabija-
jac 5 uczestnikdw tej manifesta-
¢ji. Podczas tych zamieszek poli-
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Henryk Pilatti — Pogrzeb Pieciu Ofiar manifestacji w Warszawie 1861 r..

¢ja i wojsko rosyjskie wkroczyto
do kosciotéw, gdzie schronili sie
demonstranci.
2 marca 1861 r. miat miejsce po-
grzeb pieciu polegtych na Cmen-
tarzu Powazkowskim, ktory prze-
ksztatcit sie w wielkg manifestacje
wszystkich stanéw Krélestwa Pol-
skiego. Wydarzenia te poskutko-
waty protestami rowniez na pro-
wingji. Na znak protestu chtopi
przestali odrabiania panszczyzny.
W catym Krolestwie odprawiono
msze zatobne i zorganizowano
liczne demonstracje.
8 kwietnia 1861 r. na Placu Za-
mkowym w Warszawie Rosjanie
bez wyraznego powodu ostrze-
lali bezbronny ttum zabijajac 100
0s6b. Po tych wydarzeniach nie-
pokoje i che¢ zbrojnego powsta-
nia narodowego siegnety zenitu.
Wsrod manifestujgcych  znalezli
sie takze mieszkancy Wilna, Kow-
na licznych miast Rusi czy Galigji.
W celu uspokojenia nastro-
jow car Aleksander II reaktywo-
wat zawieszong wczesniej Rade
Stanu i powotat Rady Miejskie do
ktorych miaty odbyc¢ sie wybory.
10 pazdziernika 1861 r. miat miej-
sce w Warszawie pogrzeb arcybi-
skupa warszawskiego Antoniego

Melchiora Fijatkowskiego, beda-
cego zwolennikiem ruchu patrio-
tycznego. W pogrzebie wzigto
udziat kilka tysiecy ludzi manife-
stujgc hasta wolnosciowe.

Po wydarzeniach zwiaza-
nych z krwawo ttumionymi de-
monstracjami Kosciét  Katolicki
w Polsce w 1861 r. ogtosit zatobe
narodowa.

14 pazdziernika 1861 r. nowy
namiestnik rosyjski gen. Karol
Lambert wprowadzit stan wojen-
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ny na terenie Krolestwa Polskie-
go. Mimo licznych grézb i zaka-
zbéw ze strony Rosjan i warsza-
wiacy licznie wzieli udziat w dniu
15 pazdziernika 1861 r. w obcho-
dach rocznicy $mierci Tadeusza
Kosciuszki. Aresztowano wow-
czas blisko 2 tys. wiernych zgro-
madzonych w katedrze warszaw-
skiej. Nastepstwem tego byto za-
mkniecie wszystkich kosciotow
i kaplic w stolicy.

Branka

Aleksander Wielopolski —
naczelnik rzadu cywilnego Kro-
lestwa Polskiego, dazyt do reali-
zacji niektorych postulatéow pol-
skiego spoteczenstwa. Wprowa-
dzit m.in. nowa ustawe szkolng,
powotat Szkote Gtéwna w War-
szawie, oczynszowat chtopow
i wprowadzit réwne prawa dla
ludnosci zydowskiej. Obawiat sie
on jednak organizacji spiskowych
i ograniczajac ich dziatalnos¢ za-
rzadzit w potowie stycznia 1863
r. niespodziewany pobdr do woj-
ska rosyjskiego tzw. branke. Na
listach poborowych znalazto sie

Artur Grottger — Branka
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12 tys. 0os6b podejrzanych o przy-
naleznos¢ do organizacji patrio-
tycznych. Branka miata sie odby¢
z pominieciem ludnosci wiejskiej.

Wybuch powstania
i jego przebieg

.Przysiegam Panu Bogu
Wszechmogqgcemu, w Tréjcy Swie-
tej Jedynemu, Przenajswietszej
Matce Boskiej i Wszystkim Swie-
tym, Ze od dzis dnia wstepuje na
stuzbe Ojczyzny, wszystko co mam
jej poswiecajgc. Bede postusz-
nym Wtadzy Narodowej w oso-
bie wskazanego mi naczelnika
[ na pierwsze wezwanie wstawie
sie, nie zwlekajgc ani chwili. Nie
bede sie dowiadywac ,ani rozpy-
tywac kto na czele Zwigzku stoi,
a wszystko, co ustysze zachowam
w najgtebszej tajemnicy, nie mo-
wigc ani rodzicom, ni Zonie lub
dzieciom, ani tez znajomym. Tak
mi Panie Boze dopomdz i Jego
Matko Swieta i Dziewico Przeczy-
sta, Oredowniczko dusz naszych,

Jjako ja pragne dopoméc Ojczyz-
nie mojej! Amen”
Rota przysiegi powstanczej

16 stycznia 1863 roku Ko-
mitet Centralny Narodowy wy-
stapit jako Tymczasowy Rzad Na-
rodowy i wydat odezwe, w ktorej
ogtosit w catym kraju stan wyjat-
kowy. 19 stycznia Komitet pod-
jat uchwate o powotaniu Ludwi-
ka Mierostawskiego na dyktato-
ra powstania. Pobér do wojska
rosyjskiego na polskiej prowin-
¢ji miat sie rozpoczaé 25 stycz-
nia. W zwigzku z powyzszym wy-
buch powstania zostat wyzna-
czony na noc z 22 na 23 stycz-
nia 1863 r. W pierwszych dniach
powstania powstancy uderzy-
li na rosyjskie garnizony w woje-
wodztwach: mazowieckim, pod-
laskim, augustowskim, ptockim,
lubelskim i sandomierskim. Po
serii star¢ na poczatku powstania
wojskom powstanczym udato sie
opanowac szose brzeska i linie
kolei petersburskiej, przerywajac

Artur-Grottger — Pozegnanie Powstanca
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tym samym tacznos¢ Krolestwa
Polskiego z Imperium Rosyjskim.
Z poczatkiem dziatan wojennych
rozpoczeto wydawanie powstan-
czych pism ,Straznica” i ,Wiado-
mosci z Pola Bitwy".

W marcu do powstania
przytaczyt sie oboz ,biatych”
przejmujac kierownictwo w dzia-
taniach.

28 marca 1863 r. Tymcza-
sowy Rzad Narodowy ogtosit Re-
gulamin  Wiadz Administracyj-
nych przywracajac podziat ad-
ministracyjno-terytorialny Krole-
stwa Polskiego z 1816 r. na 8 wo-
jewddztw i 39 powiatow.

Symbolem powstancow
stato sie godto przedstawiaja-
ce Orfa, Pogon i Archaniota, czy-
li herby Polski, Litwy i Ukrainy

Dyktatorami powstania byli
kolejno: gen. Ludwik Mierostaw-
ski, gen. Marian Langiewicz i gen.
Romuald Traugutt.

Poczatek Powstania Stycz-
niowego byt niewatpliwie sukce-
sem Polakow, ktorzy zaskoczy-
li Rosjan. Prowincja zostata opa-
nowana przez powstancéw. Walki
prowadzone byty w sposéb pod-
jazdowy, wojna miata charakter
partyzancki. Duze sukcesy w wal-
ce z Rosjanami odnosit na ziemi
kieleckiej Marian Langiewicz.

Wystapienia  powstancze
w dniach 21-25 stycznia miaty
miejsca m.in. w Matkini, Stelma-
chowie, Sokotowie, tukowie, Bia-
tej Podlaskiej, Kodniu, tomazach,
Hrubieszowie, Krasniku, Szydtow-
cu, Suchedniowie, Bodzentynie.
Dowddcy powstania starali sie
rozszerza¢ zasieg walk powstan-
czych na tereny wschodnie. Wy-
stosowali odezwy do Litwindw,
koncentrowali sity na Wotyniu,
ziemi Zytomierskiej.

19 wrzesnia 1863 r. doko-
nano nieudanego zamachu bom-
bowego na namiestnika Krole-



stwa Polskiego gen. Fiodora Ber-

ga. Ptyn samozapalajacy bedacy

roztworem fosforu w dwusiarcz-
ku wegla po potaczeniu z tlenem
wybuchat, byt dzietem prowizo-
ra Antoniego Schmidta, apteka-
rza pracujgcego w aptece Karpin-
skiego w Warszawie.

15 grudnia 1863 roku

Rzad Narodowy (Romualda Trau-

gutta) wydat dekret reorganizu-

jacy wojska narodowe. Zlikwido-
wat podziat terytorialny wojsk
powstanczych na wojewodztwa

i oddziaty. Rzad wprowadzit po-

dziat armii powstanczej na cztery

korpusy.

« 1 Korpus Powstanczy pod
dowodztwem Gen. Michata
Kruk-Heydericha  dziatajacy
w Lubelskim i Podlaskim,

« II Korpus Powstanczy pod
dowodztwem  Gen. Joze-
fa Hauke-Bosaka dziatajacy
w  Krakowskim, Sandomier-
skim i Kaliskim,

« III Korpus Powstanczy pod
dowddztwem Pik. Jana Ko-
ziett-Skaty dziatajacy w Augu-
stowskim,

« IV Korpus Powstanczy bez
wiasnego dowoddztwa, ztozo-
ny z samodzielnych dywizji:
Mazowieckiej i Ptockiej.

Wobec przewazajacej sity
wojsk rosyjskich powstancy z kaz-
dym miesigcem ponosili coraz
wieksze straty. Powstanie stycz-
niowe byto najwiekszym i najdtu-
zej trwajacym zrywem powstan-
czym w historii naszego kraju.

Walki toczyty sie do konca 1864 r.

Miato ono charakter wojny party-

zanckiej. Stoczono w niej ok. 1200

bitew i potyczek. Rosjanie posia-

dali wéwczas ponad 100 tys. ar-
mie. Polacy byli zdolni zmobilizo-
waé na dzien wybuchu powsta-
nia ok. 6 tys. zotnierzy. Rosjanie

w dniu 22 stycznia 1863 oddele-

gowali do walki 14 tys. zotnierzy.
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Na skutek dziatan wojennych ok.
40 tys. Polakéw zostato wysta-
nych na katorge na Syberig, z kto-
rej wielu juz nigdy nie wrdcito.
W trakcie powstania wtadze car-
skie wykonaty ponad 1 tys. wyro-
kéw Smierci.

Pozycja spoteczno-polityczna
aptekarzy na ziemiach polskich
w II pot. XIX w.

Pozycja zawodu aptekar-
skiego w XIX wieku byta bez po-
robwnania wieksza niz obecnie.
Farmaceuci, zarbwno ci z du-
zych miast jak i z matych miaste-
czek, cieszyli sie wielkim uzna-
niem, autorytetem, brali udziat
w pracach spotecznych, organi-
zowali zycie kulturalne, aktyw-
nie w nim uczestniczac. Aptekarz
drugiej potowy XIX wieku to czto-
wiek petnigcy wazne funkcje spo-
teczne, udzielajacy sie czesto we
wtadzach lokalnych. Stad nie dzi-
wi fakt, ze aptekarze petnili tak-
ze role burmistrzow, radnych,
pocztmistrzéw, wiascicieli kasy
pozyczkowej. Czeste wyjazdy do
osrodkéw handlowych po towa-
ry apteczne sprawiaty, ze farma-
ceuci byli najlepiej zorientowani
w sprawach najnowszych wyda-
rzen politycznych, zarbwno mie-
dzynarodowych jak i lokalnych.
To sprawiato, ze wiasnie apteka-
rzom powierzano rowniez w cza-
sie powstania styczniowego od-
powiedzialne funkcje naczelni-
kéw miast, kurieréw, skarbnikéw,
dowddcow zandarmerii.

Wielu farmaceutéow wzieto
udziat w tym wielkim zrywie nie-
podlegtosciowym. Wywodzili sie
oni z réznych miast i miasteczek
Krélestwa Polskiego, Galigji, ziem
litewskich, biatoruskich, Ukrai-
ny. Pochodzili z réznych $rodo-
wisk spotecznych, niektérzy jesz-
cze przed wstapieniem do szere-
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gow powstanczych mieli nader
barwng przesztos¢, a inni dopie-
ro po powstaniu wstapili w sze-
regi zawodu farmaceutyczne-
go. Wielu ztozyto zycie na polu
chwaty, cze$¢ zostata skazana na
wygnanie, cze$¢ szczesliwie oca-
lata i byta w narodzie widocznym
symbolem walki o wolno$¢ oj-
czyzny.

Funkcje, a takze wyglad ap-
tek w II pot. XIX wieku znacznie
réznity sie od tych znanych nam
obecnie. Oprocz wydawania go-
towych lekéw, wykonywania re-
ceptur, w aptece wyrabiano $wie-
ce, mydta, wody gazowane, wina,
prowadzono obserwacje meteo-
rologiczne,  rozpowszechniano
wiedze o nowych sposobach na-
wozenia i uprawy roslin. Ta wyjat-
kowa pozycja aptek zostata wy-
korzystana przez organizacje po-
wstancze, ktére tworzyty wiasnie
w aptekach punkty kontaktowe,
oddziaty poczty, miejsca tajnych
narad. Apteka stata sie wiec do-
skonatym miejscem do ukrywania
powstancow. Dodatkowo wypo-
sazenie aptecznych laboratoridéw
umozliwiato produkcje prochu
i innych materiatow zracych i wy-
buchowych. Aptekarze tworzy-
li struktury organizacyjne Rzadu
Narodowego, dziatali w konspi-
racji, Spieszyli z pomoca medycz-
ng, a takze niejednokrotnie sami
chwytali za bron i gineli w nie-
rownej walce z armig rosyjska.

Powstanie w todzi i rola
to6dzkich farmaceutow

24 wrzesnia 1861 r. prze-
prowadzono pierwsze wybory na
12 cztonkdw Rady Miejskiej w to-
dzi oraz ich 12 zastepcow. W wy-
borach wzieto udziat 269 upraw-
nionych do gtosowania sposrod
32 364 mieszkancéw. Czynne
prawo wyborcze przystugiwato
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Godto powstania

obywatelom polskim ptci meskiej
od 25-go roku zycia, bez réznicy
wyznania, umiejacym czytac i pi-
sa¢, ptacacym co najmniej 60 rb
czynszu rocznie. Do tédzkiej Rady
Miejskiej, wedtug liczby uzy-
skanych gtoséw, weszli: kupiec
J. Paszkiewicz, wtasciciel nieru-
chomosci T. Sudra, aptekarz wtas-
ciciel pierwszej todzkiej apteki
M. Leinweber, J. Jarzebowski,
kupiec I Kempinski, proboszcz
parafii todzkiej ks. W. Jakubo-
wicz, przedsiebiorca A. Likier-
nik, fabrykant J. Lipinski, aptekarz
E. Ludwig, kupcy: B. Ginsburg,
L. Grohman oraz wiasciciel nieru-
chomosci M. taski. Sekretarzem
Rady zostat M. Leinweber.

Tak jak w innych miastach
Krolestwa réwniez w todzi rok
1861 nie nalezat do spokojnych.
W dniach 22, 23 kwietnia doszto
do wystgpien drobnych wytwor-
cow i tkaczy przeciw polityce za-
borcy. Sytuacja stawata sie na-
pieta. Bez pracy pozostawato ok.
3 tys. mieszkancow. Od 1861 r.
dziatata w todzi tajna organizacja
spiskowa. Do jej szeregéw zali-
czali sie Panstwo Piotrowiczowie,
ks. J. Czajkowski, farbiarze A. Bitt-
dorf, A. Lebelt, fotograf Zajacz-
kowski, czy rzadca dobr z Rudy
Pabianickiej A. Rzewuski. Do ru-
chu powstanczego wtaczyt sie pa-
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stor Manitius wygtaszajac w swig-
tyni protestanckiej patriotyczne
kazania. W pazdzierniku 1861 r.
po wprowadzeniu stanu wojen-
nego doszto w todzi do licznych
manifestacji. W wystgpieniach
ulicznych aktywnie uczestniczyli
cztonkowie i zarzadzajacy Komi-
tetem Centralnym Narodowym,
ktorym kierowali m.in. aptekarze
Roman Stencel i Marceli Kuznicki.
Liczba tédzkiej organizacji spi-
skowej liczyta ok. 500-600 oséb.
W maju 1862 r. policja rosyjska
wpadta na trop organizacji. Osta-
tecznie rozwigzano ja po ogto-
szeniu wyrokow smierci wyko-
nanych na dwoch cztonkach Zu-
browiczu i Gatcekim 13 czerwca
1864 r. na Batuckim Rynku.

todzcy farmaceuci
w powstaniu 1863 r.

Maksymilian Leinweber
herbu Korwin. Urodzony 26 listo-
pada 1814 r. w Gnieznie. Ukon-
czyt uniwersytety w Berlinie,
Dorpacie i Petersburgu. W 1850
r. zakupit pierwsza t6dzka apteke
na Nowym Rynku 2. Bedac wtas-
cicielem apteki udzielat sie czyn-
nie w pracach spotecznych na-
uczat w jednej z todzkich szkot
Za jego czasOw apteka przezy-
wata wielki rozkwit. Prowadzit
w niej laboratoriom chemiczne.
Od 1861 r. byt cztonkiem Rady
Miasta. Od roku 1862 wtadze
carskie podejrzewaty Leinwebe-
ra o udziat w organizacji spisko-
wej. Na liscie podejrzanych zna-
lazt sie rébwniez jego wspodtpra-
cownik prowizor Dmowski. Wta-
dze prowadzac zmudne $ledz-
two dowiedziaty sie, ze Leinwe-
ber z Dmowskim sprzedali nieja-
kiemu Biskupskiemu z organiza-
¢ji spiskowej substancje gryzace
wyprodukowane w swojej apte-
ce. Substancje te zostaty wyko-

rzystane w trakcie przedstawie-
nia teatralnego w dniu 28 kwiet-
nia 1862 r. W trakcie trwania po-
wstania Leinweber zmuszony byt
zrzec sie wszystkich spotecznych
funkgji ktére petnit. W 1866 r.
naczelnik wojenny miasta todzi
von Broemsen, z powodu prze-
szkod natury politycznej, nie za-
twierdzit wyboru Leinwebera
przez Rade Miejska na przewod-
niczgcego Rady Kasy Oszczedno-
$ci. Maksymilian Leinweber zmart
3 wrzesnia 1885 roku zostawiajac
apteke swojemu synowi Kazimie-
rzowi, ktory byt jej wihascicielem
do 1910 .

Edward Ludwig urodzo-
ny w Warszawie. Aptekarz t6dz-
ki pochodzenia niemieckiego.
W 1848 r. uciekt za granice unika-
jac aresztowania za udziat w ,Taj-
nym Zwigzku Ucznidéw Szkoty Far-
maceutycznej” w Warszawie. Stu-
dia ukonczyt w Berlinie, gdzie
uzyskat rowniez stopien doktora
nauk filozoficznych. Po odwilzy
1856 r. przybyt do todzi. W 1858
r. uruchomit trzecig apteke w to-
dzi (Stary Rynek 9). Ludwig brat
czynny udziat w zyciu spotecz-
nym. W 1861 r. wszedt do Rady

Maksymilian Leinweber



Miejskiej w todzi bedac jej sekre-
tarzem. W poczatkach powsta-
nia dawat przyktad postawy pa-
triotycznej wspomagajac walcza-
cych, jednak w pdzniejszej fazie
wojny stat sie zausznikiem na-
czelnika wojennego von Broem-
sena. Szczegolnie zawziecie zwal-
czat wszelkie objawy jednoczenia
sie ewangelikéw todzkich z ru-
chem powstanczym. Dzieki jego
Wspotpracy” pastor Gustaw Ma-
nitius zostat wystany przez wia-
dze carskie na prowincje.

Henryk Knabe - urodzony
7 lipca 1841 r.w Radomiu. W 1855
r. zatrudniony byt jako uczen
w aptece tédzkiej Juliusza Knolla
(Osada tédka w domu nr 53, od
1930 r. Piotrkowska 95). W 1859 r.
ukonczyt wydziat farmaceutycz-
ny Akademii Medyko-Chirur-
gicznej w Warszawie. W powsta-
niu stuzyt w réznych oddziatach
i dzielnicach kraju. Stuzyt w od-
dziatach Taczanowskiego, Lan-
giewicza, Chmielenskiego. Wal-
czyt w Puttusku, powiecie kiele-
ckim, i kaliskim. W szpitalu kra-
kowskim leczyt sie z ran odnie-
sionych na kielecczyznie. Pro-
wadzit wspaniale prosperujaca

Henryk Knabe

apteke oraz wytwornie pomad
i perfum w Wieruszowie. W 1877
r. na skutek olbrzymiego poza-
ru, ktory strawit miasto przenidst
sie wraz z rodzing do Radomia,
a w 1897 r. do Tomaszowa Ma-
zowieckiego i tam prowadzit ap-
teke do swojej smierci w 1909 r.

W Muzeum Farmagji im.
prof. Jana Muszynskiego w todzi
mozna ogladac zabytkowy syfon
na wode mineralng pochodzacy
z apteki Henryka Knabego z To-
maszowa Mazowieckiego, a tak-
ze przedwojenne amputki z mor-
fing nalezace niegdys do rodziny
Panstwa Knabe.

Karol Knabe — brat Henry-
ka. W 1856 r. pracowat jako pod-
aptekarz w aptece Juliusza Knol-
la w todzi. Byt naczelnikiem po-
wiatu puttuskiego, scigany przez
zandarmerie uciekt do Drezna,
gdzie zajmowat sie dostawg bro-
ni dla powstancow.
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Marceli Kuznicki — uro-
dzony 15 stycznia 1832 r. w to-
wiczu. W 1852 r. pracowat jako
uczen aptekarski w tédzkiej apte-
ce Juliusza Knolla, ktérag odkupit
w 1861 r. W 1859 r. ukonczyt Wy-
dziat Farmaceutyczny Akademii
Medyko-Chirurgicznej w War-
szawie. Kuznicki nalezat do or-
ganizacji konspiracyjnej w todzi,
brat czynny udziat przy rozktada-
niu podatku narodowego na po-
trzeby zorganizowania zbrojnego
powstania. Podczas dziatan po-
wstanczych dostarczat leki i opa-
trunki dla rannych powstancow.
Jeszcze w 1867 r. naczelnik zan-
darmerii powiatu tédzkiego wy-
mienia Kuznickiego jako jednego
z organizatoréw powstania na te-
renie miasta. W zwiazku z tym po-
zostawat on pod tajnym dozorem
policji. W 1867 r. jako nieprzychyl-
ny wiadzy carskiej zostat usunie-
ty ze stanowiska opiekuna szko-
ty elementarnej w kodzi. Zmart 17

Nagrobek Kuznickiego
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pazdziernika 1879 r. i pochowany
zostat na Starym cmentarzu przy
ul Ogrodowej w todzi.

Z postacig Marcelego Kuz-
nickiego wigza sie losy inne-
go aptekarza — Romana Stencla.
Otéz Stencel byt t6dzkim farma-
ceutg od 1862 r. zatrudnionym
w aptece Marcelego Kuznickiego.
Dziatat aktywnie w konspiragji
i pomagat czynnie jako pracow-
nik apteki oddziatom powstan-
czym. W dniu 27 maja 1864 r. zo-
stat skazany przez sad wojenny
na pozbawienie praw i wygna-
ny na Syberie. Marceli Kuznicki
otrzymat wtedy 500 rubli kary za
zatrudnienie przestepcy politycz-
nego.

Podsumowanie

Po upadku powstania kraj
okryt sie zatoba. Rosja zniosta au-
tonomie Krolestwa Polskiego. Zli-
kwidowana zostata Szkota Gtow-
na w Warszawie. Setkom miast
odebrano prawa miejskie, likwi-
dacji ulegt Bank Polski. Kasacji
podlegto wiele klasztorow kato-
lickich. Dokonano konfiskaty ok.
1600 majatkow ziemskich. Wszel-
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kie przejawy polskosci byty bru-
talnie tlumione poprzez liczne
zsytki na Sybir. Chcac zniszczyc
polska tradycje i mowe wprowa-
dzono rozlegta i intensywng ak-
cje rusyfikacyjna. Rosja chciata
w ten sposéb zdtawi¢ w Polakach
wszelkie motywy niepodlegtos-
ciowe. Z pokolenia powstancow
wyrosto jednak kolejne pragna-
ce odzyska¢ to co najcenniejsze
czyli wolnos¢. Powstanie 1863 r.
dato narodowi polskiemu wiele
przyktaddéw pieknych patriotycz-
nych postaw réwniez wsréd far-
maceutow. Dlatego mimo upty-
wu lat winnismy jako nastepne
pokolenia przypominac te posta-
cie i bra¢ przyktad z ich patrio-
tycznej postawy. m

Jakub Kossowski
Dyrektor Muzeum Farmagji
im. prof. Jana Muszyriskiego w todzi
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Tekst artykutu zostat przed-
stawiony przez Autora pod-
czas spotkania z okazji obcho-
dow 150-tej rocznicy wybuchu
Powstania Styczniowego, kto-
re odbyto sie w dniu 16 kwiet-
nia 2013 roku w Muzeum
Farmacji im. prof. Jana Mu-

szynskiego w todzi.
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Wspomnienie

o dr n. farm. Annie Kieruczenko

a famach ,Aptekarza
Polskiego” z marca 2012
roku ukazat sie artykut

dr farm. Macieja Bileka pt. ,,Okre-
gowa Izba Aptekarska w todzi".
Przeczytatam go z duzym zain-
teresowaniem. Wsrod liczacych
sie osiggnie¢ Okregowej Izby Ap-
tekarskiej (OIA) autor wymienit
utworzenie laboratorium ana-
litycznego, nad ktérym opieke
sprawowata Komisja Naukowa
wydzielona ze struktur OIA. Izba
Aptekarska chciata w ten spo-
s6b zagwarantowal mieszkan-
com todzi dostep do lekéw bez-
piecznych i skutecznych, ktorych
w szczegolnie trudnej, pookupa-
cyjnej sytuacji brakowato na ryn-
ku $rodkéw leczniczych. W ar-
tykule pojawiato sie wielokrot-
nie nazwisko Anny Kieruczenko
— pierwszego kierownika tego la-
boratorium.

Kilka miesiecy pozniej re-
alizowatam recepte w aptece
przy ul. Narutowicza 99 w todzi.
W oczekiwaniu na swoja kolej-
nos¢ rozgladatam sie po malen-
kiej, przytulnej sali ekspedycyjnej
apteki. Na scianach dostrzegtam
zawieszone trzy dyplomy, a na re-
gatach ustawione stare aptekar-
skie utensylia. Dyplomy nalezaty
do Anny Tylinskiej-Kieruczenko.
Od mgr farm. Urszuli Bartkiewicz
— wiascicielki apteki, dowiedzia-

tam sie, ze otrzymata je od wie-
loletniej przyjaciotki mgr farm.
Aliny Kieruczenko - synowej
p. Anny. Dzieki jej uprzejmosci
umoéwitam sie na spotkanie z p.
Aling. Okazato sie ono nieco-
dzienng mozliwoscig wystuchania
interesujacych wspomnien o zy-
ciu, dziatalnosci zawodowej i nau-
kowej dr farm. Anny Kieruczenko.
Miatam ponadto niezwyktg oka-
zje zapoznania sie z dokumen-
tami, zdjeciami oraz artykutami
opublikowanymi w polskich cza-
sopismach. Zdobyta wiedza po-
stanowitam sie podzieli¢ z Czytel-
nikami Aptekarza Polskiego.

Anna
ko urodzita sie w Warcie w 1903

Tylinska-Kieruczen-

roku. Po ukonczeniu gimna-
zjum w Kaliszu wstapita na Wy-

dziat Farmaceutyczny Uniwersy-
tetu Poznanskiego. Od czwarte-
go roku studiow byta przez dwa
lata byta asystentka w Zaktadzie
Chemii  Analitycznej, kierowa-
nym przez prof. Hrynakowskiego.
Po ukonczeniu studiéw w 1929 .
i obronie pracy dyplomowej pt.
,Badania uktadu binarnego: chlo-
ralhydrat — antypiryna” uzyskata
tytut magistra farmacji, z ktérym
powrdcita do rodzinnego mia-
sta. Tam tez rozpoczeta praktyke
w aptece sukcesoréw W. Skarzyn-
skiego i uzyskata uprawnienia do
pracy w aptekach w Panstwie Pol-
skim.

W latach 1931 - 1934 pra-
cowata na stanowisku kierow-
nika pracowni analitycznej przy
Polskim Towarzystwie Farmaceu-
tycznym (PPTF) o/k6dz (WF 1931,
s. 180). Wykonywanie rutyno-
wych analiz chemiczno - farma-
ceutycznych nie w petni zaspoka-
jato jej ambicje. Dlatego tez wiele
czasu poswiecata badaniom na-
ukowym. Z ich wynikami dzielita
sie wielokrotnie z tédzkimi farma-
ceutami na posiedzeniach Nau-
kowej Sekcji PPTF. W sprawozda-
niach Sekcji Naukowej zamiesz-
czanych na tamach Wiadomo-
$ci Farmaceutycznych z lat 1932-
1934 wystapienia mgr Kieruczen-
ko sa odnotowane. Wygtasza-
ta referaty dotyczace: "Wptywu
Swiatta i czasu na wode z gorz-
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P kich migdatéw", "Chininy i ozna-
czania dobroci”, "Oznaczeniu sity
trawiennej pepsyny w prepara-
tach rynkowych", "Oznaczeniu
sktadnikow nie ulegajgcych tra-
wieniu w biatczanie taniny” oraz ,
Badania krajowej bieli cynkowej".
Wyniki i wnioski z badan wyko-
nanych w poczatkowym okresie
dziatalnosci naukowej mgr Kie-
ruczenko dotyczace analizy che-
miczno - farmaceutycznej pro-
bek pobranych z tédzkich aptek,
hurtowni i zaktadéw wytwor-
czych znalazty uznanie w bardzo
przychylnej opinii Henryka Rue-
benbauera - profesora Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie
(WF 1933, s. 197).

kodzkie Stowarzyszenie
Aptekarzy (LSA) juz od czasu
powstania 3 czerwca 1909 r. za-
planowato utworzenie laborato-
rium analitycznego i powotanie
Sekcji Odczytowej (Naukowej).
Postrzegano bowiem potrzebe
ciggtego doksztatcania sie far-
maceutow w celu zapewnienia
srodkom leczniczym wytwarza-
nym i wydawanym w aptekach
najwyzszej jakosci, skutecznosci
i bezpieczenstwa. Wyktady orga-
nizowane przez tSA cieszyly sie
duzym zainteresowaniem. Nie-
watpliwie przyczynit sie do tego
udziat w spotkaniach znakomi-
tych znawcéw przedmiotu, Teo-
dora Tugendholda, Bronistawa
Gtuchowskiego, Wactawa Szatza
oraz Wactawa Sokolewicza. Rea-
lizujgc zadania statutowe i w tro-
sce o podniesienie prestizu zawo-
du £SA zorganizowato w 1912 r.
w todzi Pierwszy Zjazd aptekarzy
Krélestwa Polskiego. Uczestni-
czyli w nim najwybitniejsi przed-
stawiciele farmacji polskiej.

Szczegdlne zainteresowanie
uczestnikow spotkania wzbudzit
referat prof. Bronistawa Koskow-
skiego "Doktadne badanie srod-
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kow lekarskich" (WF 1934, s. 444).
Na rynku farmaceutycznym za-
czety pojawiac sie rézne produkty
farmaceutyczne watpliwej jakosci
produkowane w laboratoriach
przy aptekach, czy samodziel-
nych zaktadach wytworczych.

W trosce o zdrowie pacjen-
ta konieczne byto wprowadzenie
obiektywnej kontroli produktow
i surowcodw leczniczych. Istotna
role w realizacji tego celu ode-
grata Sekcja Naukowa tSA po-
wstata w todzi w 1929 r. Na pre-
zesa Sekcji Naukowej powotano
inz. Antoniego Piotrowskiego,
natomiast kierownikiem zorga-
nizowanej pracowni analitycz-
nej w 1931 r. zostata mgr farm.
Anna Kieruczenko. Gtéwnym za-
daniem laboratorium byto bada-
nie dobroci lekow. Znaczenie tej
dziatalnosci zostato podkreslone
przez dr Tadeusza Lipca w refe-
racie ,, Troska aptekarza o dobro¢
srodkoéw leczniczych” wygtoszo-
nym na uroczystym posiedzeniu
z okazji Jubileuszu 25. lecia £SA.
(WF 1934, s. 447).

Od 1935 r. do wybuchu II
wojny Swiatowej mgr A. Kieru-
czenko zajmowata sie wychowa-
niem dzieci. Nie zerwata jednak
zupetnie z zawodem. Pracowata
dorywczo w laboratoriach ana-
litycznych kilku aptek. Bogate
doswiadczenie z zakresu chemii
analitycznej uczynito z niej wy-

Beatitige hiermiv,daas
in der Flughafen-ipothake ala gur

titig iat.

FLUGHAFEN-APOTHEKE
Kommt, Yerw, Meg P, 2CHIEFER

Litrmannstndi — Erzhnyuse:
FERMNARUF 130-00

Kag.Anna Hisrucenko

bitnego specjaliste i pozadanego
organizatora pracowni analitycz-
nych. Dlatego tez byta angazo-
wana przez wiascicieli wielu t6dz-
kich aptek do urzadzania lub re-
organizacji laboratoriow ich ap-
tek. W tym okresie odbywata tez
praktyki w aptekach publicznych
zdobywajac uprawnienia do za-
rzadzania aptekami. Umozliwito
to przyjecie obowigzku zarzadza-
nia apteka sukcesoroéw Franciszka
Wojcickiego przy ul. Przybyszew-
skiego 27 w todzi.

W okresie okupacji zatrud-
niona byta jako niezbedny spe-
cjalista w aptece "Flughafen — Ap-
hoteke" w Rudzie Pabianickiej za-
rzadzanej przez niemieckiego ap-
tekarza magistra Paula Schiffera.
Warto przypomnie¢, Ruda Pabia-
nicka od 1940 r. byta witaczona
w administracyjne granice miasta
i jej nazwa zostata przemianowa-
na na Litzmanstadt — Erzhausen.

Po wyzwoleniu mgr Anna
Kieruczenko zarzadzata apte-
ka Jana Unieszowskiego przy ul.
Dabrowskiego 24a w todzi. Na-
stepnie od 1946 r. pracowata na
stanowisku kierownika pracow-
ni analitycznej przy Okregowej
Izbie Aptekarskiej (OIA) w to-
dzi zlokalizowanej przy ul. Piot-
rkowskiej 67. Uroczyste otwarcie
placowki odbyto sie 30 listopada
1946 r, a pierwsze analizy wyko-
nano juz 1 grudnia. W laborato-

Litzmann stadi-Erzhausen

i.6.Hov.1940,

/Apothaker

delt unemtbehrliche Fachkraft

Komm.Leiter,
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rium przeprowadzane byty coraz
bardziej skomplikowane analizy
jakosciowe i ilosciowe. Do aptek
naptywaty towary niewiadomego
pochodzenia oraz preparaty za-
fatszowane badz nieodpowiada-
jace wymogom Farmakopei (FP
1949, s. 443). Podczas badania
dostarczanych prébek mgr Anna
Kieruczenko wykazata niedosko-
natosci niektorych metod anali-
tycznych opisanych w Farmako-
pei Polskiej II.

Spostrzezenia te stanowity
podstawe do opracowania sze-
regu poprawek do zalecen poda-
nych w Farmakopei. Na tamach
,Farmacji Polskiej” opublikowa-
ta prace , Kilka waznych dla prak-
tyki metod badawczych nie obje-
tych Farmakopeq Polskg 11" (1947,
s. 472)) oraz ,Spostrzezenia na
temat badania dobroci lekow wg
Farmakopei Polskiej II" (FP 1949,
s.234). Jedng z opracowanych
metod badawczych ,Oznaczanie
morfiny w opium i preparatach
galenowych z tego surowca przy
pomocy chlorodwunitrobenzenu”
(FP 1950, s. 490; FP 1951, s. 12)
przedstawiata na Ogoélnopolskim
Zjezdzie Naukowym PTF w War-
szawie w grudniu 1950 r. Byta tez
autorka sprawozdania ,,Laborato-

rium Analityczne Okregowej Izby
Aptekarskiej w todzi, jego po-
wstanie [ dziatalnos¢” (FP 1950,
s. 184). Zaznaczyta w sprawozda-
niu, ze ,byta to placéwka ktéra
spetniata obowigzek czuwania, by
do rak chorego nie dostat sie lek
bezwartosciowy”. Sprawozdanie
zakonczyta swoim marzeniem,
.by laboratorium w przysztosci
stato sie Instytutem Badawczym
godnym Wielkiej Robotniczej to-
dzi". Aktywnos$¢ naukowa Anny
Kieruczenko w zakresie doskona-
lenia niektérych metod analitycz-
nych, zostata wyrdzniona nagro-
da naukowa Naczelnej Izby Apte-
karskiej.

W  pracy naukowej mgr
Kieruczenko zajmowata sie row-
niez postacia leku ptynnego, zto-
zonego z dwoch niemieszaja-
cych sie ptynow do stosowania
wewnetrznego. Wyniki tych ba-
dan stanowity podstawe pracy
doktorskiej pt. ,,Emulsje farma-
ceutyczne [ metyloceluloza jako
emulgator”. Napisata jg pod kie-
runkiem wybitnego tédzkiego
farmaceuty prof. Feliksa Modrze-
jewskiego. Prace recenzowali —
prof. J. Muszynski, dzie-
kan Wydziatu Farmaceu-
tycznego oraz prof. Ka-
raffa — Korbut. Prace za-
dedykowata swoim sy-
nom, Andrzejowi i Jo-
zefowi. Na uroczystej
promocji doktorskiej na
Uniwersytecie tddzkim
11 grudnia 1949 r. dy-
plomy doktora farmagji
odebrato czterech ma-
gistrow farmacji, w tym
Anna Kieruczenko (FP
1950, s. 140).

Po likwidacji Izby
Aptekarskiej 1951 r, dr
farm. Kieruczenko juz
w kwietniu tego roku
rozpoczeta prace w Sta-

WZECZYTOSTOLITE] POLSKIE]

ADY WADZRLL FAIMAC T 2N
ENIWERSYTETL LODZRIEGO

ANNA KIERUCZENKO

DORTORAY FARMAC]L

¢ji Sanitarno — Epidemiologicznej
w todzi na stanowisku kierow-
nika Oddziatu Badania Zywno-
$ci i Przedmiotow Uzytku, a na-
stepnie Dziatu badan laborato-
ryjnych. Obejmowat on Oddzia-
ty: Bakteriologii, Higieny, Zyw-
nosci i Przedmiotow Uzytku. Dla
usprawnienia i poprawienia jako-
$ci pracy uruchomita 10 pracow-
ni analitycznych. W trakcie pra-
cy na tym stanowisku kierowata
czterema pracami magisterski-
mi w Zaktadzie Technologii Che-
micznej Uniwersytetu tédzkiego.
Jednoczesnie pracowata w labo-
ratoriach nr 8 i nr 11 Komisji Far-
makopei Polskiej, ktorych celem
byto opracowanie nowych me-
tod badawczych do Farmakopei
Polskiej III.

Na podstawie wynikéw
badan z lat 1952 — 1953 opub-
likowata waznag prace pt ,Oce-
na higieniczna mleka tédzkie-
go”, ktéra wptyneta na istot-
na poprawe jakosci mleka po-
dawanego tdédzkim dzieciom
w ztobkach i szpitalach. Kolej-
nym wynikiem jej badan nauko-
wych byto opracowanie ,,Ocena

WOIALLEN I SUMALS A SPIC s
HEL PUBLICAE FOLONG (Y]

ORDINES FHARMACTA
UNIVERSFEATIS LODZIENSIS

ANNAM KIERUCZENKO

YOCTORIS PHARMACIAL
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czystosci bakteriologicznej szkla-
nek w miejscach sprzedazy na-
pojéow gazowanych” (FP 1963,
s. 443). Zajeta sie takze napo-

jami gazowanymi udowadnia-
jac koniecznos¢ ich statego ba-
dania pod wzgledem bakte-
riologicznym. Badania te wow-
czas nie byty objete nakazo-
wa ustawa. Zapewne niektérzy
z Czytelnikow Aptekarza pamie-
tajg smak wody sodowej, czy
wody z sokiem serwowanej z sa-
turatora, ktéry to pojawit sie na
ulicach polskich miast w latach
50-tych ubiegtego wieku. Satu-
rator podtaczony byt do uliczne-
go hydrantu, a woda nasycana
byta dwutlenkiem wegla z but-
li ukrytej w obudowie urzadze-
nia. Szklanki tzw. "musztardéw-
ki" byty wielokrotnego uzytku
i ptukano je pod swego rodzaju
prysznicem zimnej wody. Satura-
tory zaczety znika¢ dopiero w la-
tach 70-tych XX wieku. Za doko-
nania w dziedzinie badan bakte-
riologicznych otrzymata w 1955
roku dyplom Zastuzonego pra-
cownika w Stuzbie Sanitarno -
Epidemiologiczne;.

Od 1956 r. rozpoczeta prace
w Akademii Medycznej na stano-
wisku adiunkta w Katedrze Che-
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mii Nieorganicznej i Analitycznej.
W czasie 9-cio letniej pracy ogto-
sita pie¢ prac doswiadczalnych
i dwie pogladowe. Dla studen-
tébw V roku kierunku Analitycz-
nego Wydziatu Farmaceutyczne-
go zorganizowata dwie pracow-
nie do analizy kompleksome-
trycznej i analizy w Srodowisku
niewodnym oraz opiekowata sie
19 pracami magisterskimi. Gtow-
ne zainteresowania badawcze
w tym okresie skierowata na azo-
tyny. Tematyka ta miata stanowic
podstawe jej pracy habilitacyjnej.
Niestety, mimo zaawansowania

prac badawczych nie udato sie jej
z roznych powododw zrealizowac
tego ambitnego planu.

Kolejnym polem dziatania
dr farm. Anny Kieruczenko byta
aktywnos$¢ spoteczna. Dziatata
w Zwigzku Zawodowym Pracow-
nikdw Stuzby Zdrowia, Lidze Ko-
biet, Towarzystwie Przyjaciot to-
dzi, Polskim Towarzystwie Far-
maceutycznym (byta 6 lat skarb-
nikiem). Od 1959 r. byta wielo-
krotnie powotana na zastepce
cztonka Wojewddzkiej Komisji
Weryfikacyjnej dla farmaceutéw
w todzi.

Szeroka dziatalno$¢ dok-
tor farmacji Anny Kieruczenko
w trudnych okresach historii na-
szego kraju i miasta zainspiro-
wata Muzeum Farmacgji im. prof.
J. Muszynskiego w todzi do
przedstawienia jej dorobku za-
wodowego i naukowego podczas
ubiegtorocznej wystawy zatytu-
towanej , Kobiety farmacji z prze-
tomu XIX i XX wieku"”.

Doktor nauk farmaceutycz-
nych Anna Kieruczenko zmarta
w1993 r. m

Anna Drzewoska,
opiekun zbioréw w muzeum

)

&

Wspotczesny logotyp Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi
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Wspomnienie o nestorze
opolskiej farmacji magistrze
Sylwestrze Switale

spomnienie o nesto-
rze opolskiej farmagji
magistrze  Sylwestrze

Switale jest zwigzane z historig
pewnej kamienicy przy Rynku nr
1 w Opolu. W zachodniej pierzei
rynku pod numerem 1 znajduje
sie ksigzeca kamienica Pod Lwem.
Do roku 1532, czyli do konca pa-
nowania dynastii Piastow, budy-
nek ten byt wiasnoscig ksigzat,
z ktérych ostatnim byt ksigze Jan
Dobry. Ksigze zmart nie pozo-
stawiajgc potomkdéw. Kamienica
woéwczas przeszta w rece barona
Fragsteina i z biegiem lat w rece
kolejnych wtascicieli. Owa kamie-
nica wielokrotnie palita sie, a po
pozarach byta odbudowywana.

W XVII wieku ten dom jako
pierwszy w rynku, poza kramami
Srodrynkowymi, otrzymat prawo
prowadzenia handlu, co byto wy-
roznieniem. W 1824 roku kamie-
nice wykupit aptekarz Heinrich
Grabowsky i otworzyt w Opolu

Apteke Pod Lwem. Praw-
dopodobnie juz wtedy po-
jawit sie nad wejsciem do
owczesnej apteki znany do
dzi§ opolanom rzezbiony
ztoty lew. Od tego roku, to
jest od 1824, w tym miejscu
nieprzerwanie funkcjonowa-
ta apteka do lat 50-tych XX
wieku.

W 1939 roku w 50-ty-
siecznym Opolu dziatato
6 aptek, czynne byty przez
7 dni w tygodniu, w dni po-
wszednie do godziny 20-tej,
a w weekendy do 14-tej.

W tymze 1939 rokuy,
w kwietniu do pracy w Aptece
Pod Lwem przybyt 30-letni mgr
Switata. Tu nasz magister pra-
cowat przez trudne lata wojny.
W czasie nocnego dyzuru w apte-
ce z 24/25 stycznia 1945 roku byt
Swiadkiem wejscia wojsk radzie-
ckich do Opola. Poczatkowe lata
Sylwester Switata nie tylko pra-
cowat, ale i mieszkat w kamienicy
ksigzecej. W miare zwiekszania
represji przez czerwonoarmistow
(demolowanie budynkéw, ataki
z bronig), magister zamieszkat
przy Erich Schmidt Strasse (obec-
nie ul. Matejki). Wkrotce magister
podzielit los pracujacych przymu-
sowo i zostat wcielony do cywilne-
go oddziatu, ktory byt przegnany
z Opola przez tubniany do Klucz-
borka, po czym przewieziono ich
pociggiem towarowym z Klucz-
borka do Strzelec Opolskich. Tam
pracowat przy rozbidrce cemen-

towni. Nastepnie oddziat prze-
niesiono do tabed i docelowo do
Gliwic, gdzie rozbierano fabryki
sadzy do produkgji amunicji. Po
okoto 8 miesigcach przymuso-
wej pracy nasz aptekarz wrocit do
Opola wyczerpany, w tym samym
ubraniu, w ktérym zostat wcielo-
ny do oddziatu.

Mimo dziatan wojennych,
kamienica Apteki Pod Lwem przy
opolskim Rynku ocalata. Od 1945
roku budynek ten funkcjonowat
jako mieszkalno-ustugowy.

Losy powojenne $ciagne-
ty do Opola matzenstwo apte-
karzy Marcinkowskich. Przybyty
do miasta aptekarz mgr Czestaw
Marcinkowski juz w marcu 1945
roku wznowit dziatanie Apteki
Pod Lwem, a jego zona, takze far-
maceutka, objeta funkcje kierow-
nika Apteki Mariackiej w Opolu
przy ulicy Ozimskiej 8.

Gdy nasz magister wrocit
z przymusowej pracy do Opo-
la, nie byto dla Niego miejsca
w aptece Pod Lwem. Za posred-
nictwem i poreczeniem ksiedza
proboszcza z kosciota Na Gorce,
magister Switata, mieszkajacy
woéwczas przy Matejki, rozpoczat
prace w aptece Mariackiej przy ul.
Ozimskiej 8.

Matzenstwo  Marcinkow-
skich wyjechato z Opola w 1951
roku po upanstwowieniu aptek.

Pokrotce przedstawitySmy
historie Apteki Pod Lwem i Apte-
ki Mariackiej, z ktorymi ztgczone
byty poczatkowe lata pracy na-
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szego Nestora. A teraz wrécmy
do poczatku.

Sylwester Switata urodzit
sie 18 grudnia 1908 roku w Rad-
towie w powiecie oleskim w ro-
dzinie Filipa i Agnieszki z domu
Wilhelm. Ojciec byt listonoszem
i zarazem kierownikiem wagonu
pocztowego. Matka zajmowata
sie domem i siedmiorgiem dzie-
ci. Maty Sylwester czesto jezdzit
z ojcem pociggiem na trasie Pra-
szka-Olesno, co w owych czasach
na pewno byto ogromnym wyda-
rzeniem w zyciu matego chtopca.
Podréze te i magia lokomotywy
buchajacej para bynajmniej nie
wptynety na wybér zawodu. Mto-
dy Sylwek uczeszczat do szkoty
powszechnej w Jastrzygowicach,
a nastepnie w Olesnie. Mtody
Sylwester wraz ze starszag siostra
duzo czasu spedzali na czytaniu
ksigzek. Siostra ukonczyta wyzsze
studia na Wydziale Chemii.

W Olesnie Sylwester ukon-
czyt szkote Srednig. Po maturze
w 1931 zatrudnit sie jako prakty-
kant aptekarski w aptece Pod Or-
tem w Olesdnie, ktorej wiascicie-
lem byt Gruchel. Dnia 22 marca
1933 roku Switata ztozyt w Opolu
egzamin na pomocnika aptekar-
skiego. Od kwietnia 1935 roku
studiowat farmacje (3 semestry)
w Greifswaldzie, a kolejne seme-
stry w Marburgu w Niemczech.
2 kwietnia 1937 roku zdat kon-
cowe egzaminy na uczelni. Od
maja 1937 do marca 1938 roku
pracowat w aptece Pod Aniotem
w Hamburgu. We wrzesniu 1938
roku zostat przeniesiony do Oles-
na do apteki Pod Ortem. W paz-
dzierniku 1938 roku uzyskat dy-
plom aprobacyjny upowazniajacy
go do kierowania aptekami na
terenie catych Niemiec.

Kolejnym miejscem pracy
byta apteka Pod Aniotem w By-
tomiu. Spedzit tam niecaty rok.
Ostatecznie w kwietniu 1939 roku
przybyt do Opola do wspomnia-
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nej juz Apteki pod Lwem miesz-
czacej sie w historycznej ksigze-
cej kamienicy Rynek nr 1, gdzie
zastata go II Wojna Swiatowa,
ktéra nie szczedzita tragicznych
przezyc.

Dzien 15 wrzesnia 1945
roku to data, ktéra wyznaczyta
nowy etap w zyciu mgr Switaty.
Rozpoczat prace w aptece Maria-
ckiej przy ul. Ozimskiej 8 w Opo-
lu. Apteka ta po upanstwowieniu
w styczniu 1951 roku stata sie
Apteka Panstwowa nr 1 w Opolu,
a kierowanie placéwka powie-
rzono mgr Janinie Czechowskiej.
Mgr Switata petnit funkcje za-
stepcy kierownika.

Opolski ~ Zarzad  Aptek
przeniost siedzibe apteki wraz
z wszystkimi pracownikami z uli-
cy Ozimskiej nr 8 do nowo wy-
budowanego budynku przy uli-
cy Ozimskiej 22. W tym samym
miejscu nadal znajduje sie apteka
o nazwie Srédmiejska.

Pracujagcy w Jedynce mgr
Switata zostat zweryfikowany
w 1962 roku jako aptekarz apro-
bowany, a w marcu 1975 roku
uzyskat tytut specjalisty I stop-
nia w zakresie farmacji apteczne;.
Mgr Switata przeszedt na eme-
ryture 1 stycznia 1978 roku, ale
nadal pracowat w mniejszym wy-
miarze godzin.

Historia zatoczyta koto,
40 lat po upanstwowieniu aptek
stato sie mozliwe otwarcie aptek
prywatnych. W 1991 roku mgr
Switata byt éwiadkiem prywatyza-
gji Jedynki, ktéra przyjeta nazwe
apteka Srodmiejska. Wihascicielka,
a zarazem kierownik apteki — mgr
Katarzyna Kaniut zawsze mile go
przyjmowata oraz otaczata zain-
teresowaniem i serdeczng troska.

Wspomnienia  wspotpra-
cownikéw mgr Switaty siegaja
lat przed- i powojennych. W cza-
sie dyzuru w Aptece Pod Lwem,
mtody aptekarz Switata wycho-
dzit z apteki zaczerpnac Swiezego

powietrza. Spacerowat po Rynku,
majac baczenie na przechodniéw
kierujgcych swe kroki do apteki.
Gdy dostrzegt zblizajacych sie
pacjentow, pospiesznie wracat
drugimi drzwiami, szybko ubie-
rat kitel i jak gdyby nic, stawat
przy okienku. Zdezorientowany
pacjent pytat, jak to mozliwe, ze
jest w pracy, a przeciez witasnie
byt widziany na rynku. Stynacy
z dowcipu magister przekonywat,
Ze to na pewno jego brat blizniak.

Od mtodosci pan Sylwe-
ster miat stabos¢ do stodyczy,
ktore zamawiat w wiekszych ilos-
ciach w Bytomiu, a ku zdumieniu
wspotpracownikéw byty one do-
starczane bezposrednio do rak
tasucha. Magister nigdy nie palit
papierosow, byt natomiast ko-
neserem dobrych nalewek. Pani
mgr Hurska wspomina mleczny,
stodki likier, ktérym czestowat
zawsze na przetomie roku z oka-
zji swoich imienin — w Sylwestra,
jak i imienin swojej zony Mieczy-
stawy. W pamieci tez pozostata
nalewka kawowa.

Przedstawiany przez nas
aptekarz byt bardzo popular-
ny i znany jako specjalista lekdw
weterynaryjnych. U niego ludzie
szukali i znajdowali pomoc dla
swoich domowych pupilkéw i dla
zwierzat gospodarczych. Osobi-
$cie wykonywat ztozone prepa-
raty weterynaryjne na rézne po-
trzeby.

Najczesciej w dni targowe
w aptece ustawiata sie osobna
kolejka do naszego Pana Magi-
stra, ktérego tytutowano ,dokto-
rem weterynarzem", a z uptywem
lat ,starszym  weterynarzem".
Aptekarz Switata dysponowat
wiasnym zbiorem przepisow re-
cepturowych przechowywanych
w stynnym zeszycie w skorzanej
oprawie. Receptariusz byt pilnie
strzezony, a w opolskim swiecie
aptekarskim krazyty o nim legen-
dy. Popularnym medykamentem



Pana Magistra byta mas¢ jodo-
-kamforowa polecana na stany
zapalne wymion dla krow po wy-
cieleniu. Dla wszelkiego drobiu
sporzadzat proszek niedzielony
na wzmocnienie stabych nozek.
Byta to mieszanka calcium carbo-
nicum z witaminami, wydawana
w opisanych torebkach, z poda-
nym sposobem dawkowania np.
tyZeczke proszku dodac do kar-
my lub do wody 1 x dziennie na
kazde 10 kurczgt". Sporzadzat tez
cieszacag sie powodzeniem masc
siarkowg na sSwierzb, przydatna
takze dla ludzi oraz mas¢ Wilkin-
sona. Leczyt tez biegunki u zwie-
rzat i inne choroby.

Praca w 6wczesnej receptu-
rze byta ciezka praca fizyczna ze
wzgledu na duze ilosci produko-
wanych lekéw. Byta wykonywana
recznie, a utensylia byty znacznej
wielkosci i ciezaru. Magister wy-
konywat roztwory zapasowe do
receptury, sporzadzat rozcien-
czenia spirytusu, prowadzit ksigz-
ki spirytusowa i laboratoryjna.

Do jego obowiazkédw na-
lezato miedzy innymi wykonanie
i fasowanie duzych ilosci wody
utlenionej, ptynu Lugola, syropu
prostego, syropu prawoslazo-
wego, spirytusu lawendowego,
aftinu itp. Przygotowywat takze
roztwory zapasowe, podtoza do
masci, co niewatpliwie utatwiato
prace farmaceutom w receptu-
rze. Dzwigat 20 litrowe szklane
baniaki z tranem, fasowat go,
a szklane naczynia wykorzysty-
wat do przechowywania np. wy-
twarzanej wody utlenione;j.

Cechowat sie pracowitosciag
i skrupulatnoscia. Byt oszczedny,
na przyktad wspomina sie zbie-
ranie przez niego do ostatnigj
kropli ptynéw z odwréconych do
gory dnem butek spirytusu czy
gliceryny.

Swoje doswiadczenie ap-
tekarskie zyczliwie przekazywat

HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRAD?

mtodym kolezankom, niejedno-
krotnie w dowcipny sposéb. Na
przyktad zaskakiwat poczatkujaca
aptekarke pytaniami: ,Czy macie
wyciqgg z alojza?” albo ,Czy jest ry-
bitran?” co wywotywato poptoch
przy rozwigzywaniu tych specy-
ficznych jezykowych zagadek.

Magister byt obdarzony po-
czuciem humoru, a czasami od-
powiadat cieta ripostg na — zda-
watoby sie — proste pytania. Na
przyktad, gdy w aptece pacjentka
zapytata ,Czy jest Trudka?” (od
Gertrudy), magister odpowia-
dat, ze jest tylko na myszy, bo na
szczury juz wyszfa... Pospieszany
przez pacjentow, aby szybciej ob-
stugiwat, odpowiadat: ,Mnie do
kryminatu sie nie spieszy". Przy-
padkiem znaleziony pierscionek
schowat w sejfie, wyjasniajac, ze
.ztoto przechowuje sie w sejfie”.
Niejednokrotnie zartem i dowci-
pem roztadowat trudna sytuacje
przy aptecznym okienku.

Magistra Switate wspomi-
namy nie tylko jako dobrego fa-
chowca, ale takze jako cztowieka
spokojnego, niezwykle zyczliwe-
go, petnego sympatii dla wspot-
pracownikéw i dla pacjentéw.
Prywatnie byt osoba niesmia-
ta, jego syn Andrzej przytacza
zabawng historyjke zwigzana
z oswiadczynami 40-letniego Syl-
westra. Na uroczystym obiedzie
u przysztych tesciow magister
zjadt podany rosot za pomoca
widelca, gdyz nie Smiat upomniec
sie o tyzke.

Mozna go z pewnoscig ha-
zwac cztowiekiem Renesansu. Byt
bowiem doskonatym matema-
tykiem, znat jezyk niemiecki, an-
gielski, wtoski. Grat na fortepianie
i na skrzypcach.

Nalezy doda¢, ze w 1949
roku mgr Switata ozenit sie z Mie-
czystawa Bajewicz. Pani Mieczy-
stawa byta przysposobiong cor-
ka panstwa Adamczakéw. Tesc¢

Switaty byt dyrektorem opolskie;]
szkoty muzycznej, muzyczne pa-
sje podzielat wiec mtody Magi-
ster wraz z rodzing zony. W rodzi-
nie Switatéw urodzito sie dwéch
synéw: Andrzej i Janusz.

W trakcie pracy zawodo-
wej pan mgr Sylwester Switata
byt aktywnym cztonkiem PTF,
ktére uhonorowato go medalem
im. prof. Szastera. Uchwata Na-
czelnej Rady Aptekarskiej zostat
odznaczony medalem im. prof.
Koskowskiego ,Za zastugi dla ap-
tekarstwa”.

1 X 2005 roku owdowiat
i zamieszkat z synem Andrzejem
w podopolskim Suchym Borze.
Lubit spacery, codziennie gim-
nastykowat sie, wykonywat po 30
pompek, a na pytanie skad czer-
pie sity, odpowiadat dowcipnie
.codziennie zjadam troche prze-
terminowanych lekow".

O jego poczuciu humoru
niech swiadczy zdanie, ktore wy-
powiedziat na przyjeciu z okazji
swoich 90-tych urodzin: ,Czuje
sie troche za bardzo wyrdzniony
[ z lekka zawiedziony. Sqdzitem,
Ze spotkam tu kogos starszego
ode mnie".

CieszylisSmy sie, ze w do-
brym zdrowiu i kondycji Senior
obchodzit w grudniu 2008 roku
swoje setne urodziny, w ktorej to
uroczystosci srodowisko aptekar-
skie mogto uczestniczyc.

Mgr Sylwester Switata dozyt
pieknego wieku 104 lat w dobrej
kondycji. Zmart szostego stycz-
nia 2013 roku w domu, wsrdd
bliskich, w Suchym Borze. Spo-
czat na opolskiej nekropolii. Mgr
Switata pozostat w naszej pamieci
jako wybitny aptekarz, ktory kie-
rowat sie w swoim zyciu zasada
.Primum non nocere”. m

mgr farm. Maria Pajgk

mgr farm. Matgorzata Tomariska
Okregowa Izba Aptekarska w Opolu
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CHWILA ODDECHU

Na poczatek wiosny

Urodzitam si¢ w kwietniu, byla wiosna, prawdziwa ciepla wiosna, ktora pozwalala gtadzi¢ migkka trawg

inieSmiato zagladac fiotkom prosto w oczy. Ale potem przyszedt spdzniony $nieg i pod brzemieniem biatym pochylity
si¢ kwiaty jabtoni. I od tamtej pory bojg sig¢ jaskotek...

Zlote swiece
Dwie swiece zlote
ija
rozmawiamy w ciszy nocy
ciemnej i ubogiej,
bez gwiazd i bzu.
Rozmawiamy o bolu kwiatow,
ktore zaufaly wczesnej wiosnie,
0 bolu stow zamknietych
i zdan zakonczonych.
A obok, bezglosnie,
przechodzi usmiech.

Znowu jest kwiecien, czeka mnie wiele radosci lata, czeka mnie wiele pracy jesieni, splata si¢ usmiech losu z wysitkiem

codziennosci, tak szybko mija czerwien poranka, po slonecznego dnia przebtysku — chwila nocy, plecie si¢ kwiecien, plecie, bo
to plecien przeciez...

Zegar i czerwien
W zadumie
a przecie? jeszcze nie wieczor
zegar bije —
tak krotko ?
nad chwilq, gdy kwitnq tulipany
a wokot muzyka
niedojrzalych lisci
w zamysleniu
nad tym co jest i minie,
opadnie czerwonym kwiatem,
pochylona
nad stowami
w bolu
Jjestem.

Czekam na deszcz, taki pierwszy, prawdziwy deszcz, ktory zmyje wszystkie nieprawosci, galganstwa

1 hultajstwa potnocnego wiatru, z ktérym $nieg, cho¢ bialy i czysty, to nie czekany przychodzi i zostaje, ku utrapieniu
spragnionych gniazda gawronow...

Deszcz
krople splywajq po szybie
blyszczq liscie
zadumanej wierzby
wyniostej topoli.
Gladka tafla katuzy
ugina sig i marszczy
jakby uciec chciala
przed zimnym dotknigciem.
Z mokrych skrzydel golebia
splywa teczowa barwa
i pozostaje na mokrym asfalcie.

Lidia Maria Czy?;
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU 2012

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

wydat 1269 pozwolen na dopuszczenie do obrotu w Polsce produktow leczniczych przeznaczonych do sto-
sowania u ludzi (w roku 2011: 1413; w roku 2010: 1344; w roku 2009: 1164; w roku 2008: 753), w tym 1254
pozwolenia dla nowych produktéw leczniczych (w roku 2011: 1373; w roku 2010: 1323; w roku 2009: 1121;
w roku 2008: 736) i 15 nowych pozwolen dla produktow leczniczych, ktore juz wczesniej byty zarejestrowa-
ne (w roku 2011: 40; w roku 2010: 21; w roku 2009: 43; w roku 2008: 17). W sumie zostato zarejestrowanych
615 marek produktéw leczniczych (w roku 2011: 711; w roku 2010: 652; w roku 2009: 523; w roku 2008:
382). Podane liczby nie obejmuja pozwolen dla surowcow farmaceutycznych, ktére nie sg ujete w ,Urzedo-
wym Wykazie Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”,
a wykaz zarejestrowanych surowcéw farmaceutycznych nie jest publikowany ani nie jest podawany do
wiadomosci publicznej w internetowym Biuletynie Informacji Publiczne;.

Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 65 decyzji o dopuszczeniu do obrotu
produktow leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi (w roku 2011: 78; w roku 2010: 53; w roku
2009: 111; w roku 2008: 55), w tym 25 decyzji (tabela 1.) dla produktow leczniczych zawierajacych nowe
substancje czynne lub ich potaczenia albo oznaczonych jako leki sieroce (w roku 2011: 23; w roku 2010:
17; w roku 2009: 31; w roku 2008: 25) i 40 decyzji dla produktow leczniczych o substancjach czynnych juz
wczesniej zarejestrowanych w tej procedurze (w roku 2011: 55; w roku 2010: 36; w roku 2009: 80; w roku
2008: 30). W sumie zostato zarejestrowanych 65 marek produktow leczniczych (w roku 2011: 78; w roku
2010: 53; w roku 2009: 110; w roku 2008: 55).

Tabela 1. Nowe substancje czynne lub substancje czynne dopuszczone jako leki sieroce, zarejestrowane cen-
tralnie w Unii Europejskiej w roku 2012.

Klasa ATC Substancja czynna
A03AX Linaclotidum
A10BX Dapagliflozinum
A16AX Teduglutidum
B02BD Catridecacogum
B03AC Ferumoxytol
C10AX Alipogene tiparvovec
DO03BA Bromelainum
D06BX Ingenoli mebutas
G04BD Mirabegronum
HO01CB Pasireotidum
JO1DI Ceftarolini fosamilum
L01BC Decitabinum
L01DB Pixantronum
L01XC Brentuximabum vedotin
LO1XE Axitinibum
LO1XE Crizotinibum
LO1XE Ruxolitinibum
LO1XE Vandetanibum
LO1XE Vemurafenibum
NO3AX Perampanelum
R0O5CB Mannitolum
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RO7AX Colistimethate sodium
RO7AX Ivacaftorum

SO01LA Afliberceptum

V10XX Copper [*Cu] chloride

Do sprzedazy wprowadzono 276 marek produktow leczniczych (w roku 2011: 265; w roku 2010: 335; w roku

2009: 254; w roku 2008: 227).

Tabela 2. Liczba wydanych decyzji rejestracyjnych dla produktéw leczniczych w poszczegdlnych miesigcach

roku 2012.
2012 Decyzje rejestracyjne

PL UE
Styczen 90 4
Luty 116 5
Marzec 157 9
Kwiecien 112 9
Maj 140 4
Czerwiec 159 1
Lipiec 96 5
Sierpien 89 9
Wrzesien 51 6
Pazdziernik 111 3
Listopad 73 8
Grudzien 75 2
2012 1269 65

Tabela 3. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku marek produktéw leczniczych

wedtug kategorii dostepnosci.

Kategoria dostgpnosci Marki produktow leczniczych
PL UE Na rynku

Rp — produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (na recepte) 474 31 194
Rpz — produkt leczniczy wydawany na recept¢ do zastrzezonego stosowania, przez 21 34 20
lekarza majacego doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow z choroba, do
leczenia ktorej lek jest przeznaczony
Rpw — lek odurzajacy lub psychotropowy wydawany wylacznie z przepisu lekarza na 6 - 1
recepcie oznaczonej symbolem Rpw
Lz — produkt leczniczy stosowany wylacznie w lecznictwie zamknigtym 21 - 21
OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza (dostgpny bez recepty) 94 0 40

Kategorie dostepnosci Rpw i Lz istniejg tylko w polskich przepisach prawnych dotyczacych produk-
téw leczniczych; nie obejmujg produktow z centralnej rejestracji UE. Przedstawiony podziat zarejestrowa-
nych produktéw leczniczych nie uwzglednia ewentualnych porejestracyjnych zmian kategorii dostepnosci

- podana jest kategoria dostepnosci obowigzujgca w dniu rejestracji.

Tabela 4. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku marek produktéw leczniczych

wedtug pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Klasa ATC Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
A — Przewdd pokarmowy i metabolizm 66 13 28
B — Krew i uklad krwiotworczy 8 2 12
C — Uklad sercowo-naczyniowy 117 2 56
D - Leki stosowane w dermatologii 17 3 8
G — Uktad moczowo-ptciowy i hormony plciowe 36 1 14
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H — Leki hormonalne dziatajace ogoélnie, z wylaczeniem hormonéw pitciowych i insulin 4 1 0
J — Leki przeciwzakazne dziatajace ogdlnie 25 4 19
L — Leki przeciwnowotworowe i wptywajace na uktad odpornosciowy 45 17 36
M — Uktad mig$niowo-szkieletowy 43 7 19
N — Uklad nerwowy 140 3 46
P — Leki przeciwpasozytnicze, srodki owadobdjcze i repelenty 1 0 0
R — Uklad oddechowy 78 10 28
S — Narzady zmystow 24 1 6
V — Preparaty rozne 11 1 4
Suma 615 65 276

Liczba produktéw leczniczych rejestrowanych w poszczegolnych klasach ATC zalezy od réznych czyn-
nikow. Najwazniejsze z nich to: liczba mozliwych choréb, do leczenia ktorych leki z danej klasy sg prze-
widziane oraz liczba wygasajacych w ciggu roku i w poprzedzajagcym go czasie patentéw na sprawdzone
w lecznictwie z dobrym skutkiem substancje czynne. Mniejsze znaczenie dla rejestracji w procedurze naro-
dowej oraz w unijnych procedurach wzajemnego uznania i zdecentralizowanej, ktore sg objete decyzjami
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, ma
liczba wprowadzanych do lecznictwa nowych substancji czynnych, gdyz wiekszosc¢ z nich jest obecnie reje-
strowana w ramach unijnej procedury scentralizowanej prowadzonej przez Europejska Agencje Produktéw
Leczniczych (EMA). Wiekszos¢ produktow leczniczych rejestrowanych przez Prezesa Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktédw Biobdjczych stanowig wiec preparaty generyczne.
Podobna tendencje mozna zaobserwowac takze wsréd produktéw leczniczych rejestrowanych centralnie
przez Komisje Europejska — liczba rejestrowanych lekédw generycznych i biogenerycznych znacznie prze-
wyzsza liczbe rejestrowanych lekow oryginalnych. Nalezy tez zauwazy¢, ze niektdre podmioty odpowie-
dzialne rejestrujg produkty lecznicze z tg sama substancjg czynnag i w tych samych prezentacjach pod
kilkoma nazwami handlowymi.

Nalezy pamietac, ze nie wszystkie rejestrowane w danym roku marki sg zupetnie nowe — zestawienie
obejmuje takze marki produktow juz obecnych na rynku lub zarejestrowanych wczesniej, dla ktérych w da-
nym roku rejestrowane sg nowe postaci lub dawki.

Wozrastajaca ilos¢ rejestrowanych i wprowadzanych na rynek nowych marek produktow leczniczych
znacznie utrudnia postugiwanie sie nazwami handlowymi. Duze znaczenie majg wiec nazwy miedzynaro-
dowe produktéw leczniczych, ktérych jest mniej, a dla produktéw z tych samych grup terapeutycznych
tworzone sg na podobnej zasadzie, co utatwia ich zapamietywanie i kojarzenie z klasg terapeutyczna.

Tabela 5. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie A marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (16 klas).

A — Przew6d pokarmowy i metabolizm Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
A01 — Preparaty stomatologiczne 2 0 0
A02 — Leki stosowane w zaburzeniach zwigzanych z nadkwasnoscia 32 0 11
A03 — Leki stosowane w czynnos$ciowych zaburzeniach zotadkowo-jelitowych 0 1 1
A04 — Leki przeciw wymiotom i mdto$ciom 1 1 3
A05 — Leczenie watroby, pecherzyka zoétciowego i drog zolciowych 2 0 0
A06 — Leki przeczyszczajace 5 0 3
A07 — Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzapalne i przeciwzakazne stosowane 2 1 3
w chorobach jelit
A08 — Srodki do leczenia otytosci 1 0 0
A09 — Leki poprawiajace trawienie, wlacznie z enzymami 0 0 0
A10 — Leki stosowane w cukrzycy 14 10 4
A1l — Witaminy 0 0 1
A12 — Substancje mineralne 4 0 1
A13 — Preparaty tonizujace 0 0 0
A14 — Leki anaboliczne stosowane ogdlnie 0 0 1
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A15 — Preparaty pobudzajace apetyt 0 0 0
A16 — Inne leki dziatajace na przewdd pokarmowy i metabolizm 3 1 0
Suma 66 13 28

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie A byty:
- PL: inhibitory pompy protonowej (29 marek), w tym pantoprazol (14 marek), ezomeprazol (10 marek)
i omeprazol (3 marki), leki stosowane w cukrzycy (14 marek), w tym pioglitazon (10 marek) oraz potacze-
nia wapnia z witamina D3 (3 marki);
- UE: leki stosowane w cukrzycy (10 marek), w tym pioglitazon (8 marek);
- nowosci na rynku: inhibitory pompy protonowej (11 marek), w tym pantoprazol (7 marek) oraz antago-
nista serotoniny (5HT,) przeciw wymiotom i nudnosciom ondansetron (3 marki).

Tabela 6. Podziat zarejestrowanych { wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie B marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

B — Krew i uktad krwiotworczy Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
B01 — Leki przeciwzakrzepowe 2 0 6
B02 — Leki przeciwkrwotoczne 3 1 0
B03 — Leki stosowane w niedokrwistosci 0 1 0
B05 — Substytuty osocza i ptyny do wlewow 3 0 6
B06 — Inne preparaty stosowane w hematologii 0 0 0
Suma 8 2 12

Biorgc pod uwage substancje czynne liderami w klasie B byty:

- PL: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;
- UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;
- nowosci na rynku: klopidogrel (4 marki).

Tabela 7. Podziat zarejestrowanych ( wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie C marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

C — Uktad sercowo-naczyniowy Marki produktow leczniczych
PL UE Na rynku
CO01 — Leki nasercowe 5 0 2
C02 - Leki obnizajace ci$nienie tetnicze krwi 1 0 1
C03 — Leki moczopedne 7 0 2
C04 — Leki rozszerzajace naczynia obwodowe 2 0 1
CO05 — Leki ochraniajace naczynia 3 0 0
C07 — Leki blokujace receptory f-adrenergiczne 9 0 5
C08 — Blokery kanatu wapniowego 3 0 4
C09 — Leki dziatajace na uklad renina-angiotensyna 65 1 33
C10 — Leki wplywajace na stezenie lipidow 22 1 8
Suma 117 2 56

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie C byty:

- PL: antagonisci angiotensyny II (28 marek), w tym telmisartan (11 marek), walsartan (8 marek) i kan-
desartan (7 marek), inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A (22 marki), w tym rosu-
wastatyna (10 marek) i atorwastatyna (8 marek), potaczenia antagonistow angiotensyny II z moczoped-
nym hydrochlorotiazydem (14 marek), w tym potaczenie kandesartanu z hydrochlorotiazydem (5 marek)
i walsartanu z hydrochlorotiazydem (4 marki), inhibitor konwertazy angiotensyny peryndopryl (8 ma-
rek), lek moczopedny oszczedzajacy potas eplerenon (5 marek), selektywny b-bloker bisoprolol (4 mar-
ki), potaczenie peryndoprylu z moczopednym indapamidem (4 marki), lek nasercowy trimetazydyna (3
marki);

- UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

- nowosci na rynku: antagonisci angiotensyny II (18 marek), w tym telmisartan (7 marek), losartan (4
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marki) i walsartan (4 marki), potaczenie losartanu z hydrochlorotiazydem (3 marki), atorwastatyna (4
marki).

Tabela 8. Podziat zarejestrowanych { wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie D marek produktéw
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (11 klas).

D — Leki stosowane w dermatologii Marki produktéow leczniczych
PL UE Na rynku
D01 — Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii 9 0 5
D02 — Preparaty zmigkczajace i ostaniajace 2 0 0
D03 — Srodki do leczenia ran i owrzodzen 0 1 0
D04 — Leki przeciwswiadowe, wlaczajac przeciwhistaminowe, znieczulajace itp. 1 0 0
D05 — Leki przeciw tuszczycy 1 0 1
D06 — Antybiotyki i chemioterapeutyki stosowane w dermatologii 1 2 1
D07 — Kortykosteroidy — preparaty dermatologiczne 2 0 0
DO8 — Srodki antyseptyczne i dezynfekujace 0 0 0
D09 — Opatrunki z lekami 0 0 0
D10 — Preparaty przeciwtradzikowe 1 0 1
D11 — Inne leki dermatologiczne 0 0 0
Suma 17 3 8

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie D byty:

- PL: miejscowy lek przeciwgrzybiczy terbinafina (5 marek);

- UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

- nowosci na rynku: miejscowy lek przeciwgrzybiczy terbinafina (3 marki).

Tabela 9. Podziat zarejestrowanych ( wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie G marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

G — Uktad moczowo-plciowy i hormony ptciowe Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
GO01 — Leki ginekologiczne przeciwzakazne i antyseptyczne 1 0 1
GO02 - Inne preparaty ginekologiczne 0 0 0
GO03 — Hormony ptciowe i §rodki wptywajace na czynnos¢ uktadu ptciowego 18 0 9
G04 — Leki urologiczne 17 1 4
Suma 36 1 14

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie G byty:

-_PL: stosowany w zaburzeniach erekgji inhibitor swoistej dla cGMP fosfodiesterazy typu 5 sildenafil (10
marek), hormonalne srodki antykoncepcyjne zawierajace jednofazowe potaczenie progestagenu z estro-
genem (12 marek), w tym potaczenia dienogest+etinylestradiol (6 marek), drospirenon+etinylestradiol
(3 marki) i gestoden+etinylestradiol (3 marki), urologiczny lek przeciwskurczowy tolterodyna (3 marki),
urologiczny antagonista receptoréow a-adrenergicznych tamsulozyna (3 marki);

- UE: zarejestrowano tylko 1 substancje czynng, urologiczny lek przeciwskurczowy mirabegron;

- nowosci na rynku: sildenafil (2 marki).

Tabela 10. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie H marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

H — Leki hormonalne dziatajace ogdlnie, z wytaczeniem hormonéw Marki produktéw leczniczych
ptciowych i insulin PL UE Na rynku
HO1 — Hormony przysadki i podwzgoérza oraz ich analogi 1 1 0

HO2 — Kortykosteroidy dzialajace ogolnie 1 0 0

HO03 — Leki stosowane w chorobach tarczycy 1 0 0

H04 — Hormony trzustki 0 0 0

HO05 — Homeostaza wapnia 1 0 0
Suma 4 1 0

- PL: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynna.
63



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

P Tabela 11. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie J marek produktéw

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

J — Leki przeciwzakazne dziatajace ogolnie Marki produktow leczniczych
PL UE Na rynku
JO01 - Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogolnie 17 1 12
J02 — Leki przeciwgrzybicze dziatajace ogdlnie 3 0 0
J04 — Leki przeciwpratkowe 0 0 0
J05 — Leki przeciwwirusowe dziatajace ogdlnie 5 1 4
J06 — Surowice odpornos$ciowe i immunoglobuliny 0 0 1
J07 — Szczepionki 0 2 2
Suma 25 4 19

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie J byty:

- PL: cefalosporyna drugiej generacji cefuroksym (3 marki), makrolid klarytromycyna (3 marki), przeciw-

grzybicza pochodna triazolu flukonazol (3 marki);
- UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

- nowosci na rynku: karbapenem meropenem (3 marki), potaczenie B-laktamowego karbapenemu imipe-
nemu z inhibitorem enzymatycznym cylastatyna (2 marki), makrolid azytromycyna (2 marki).

Tabela 12. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie L marek produktéw

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

L — Leki przeciwnowotworowe i wplywajace na uktad odpornosciowy Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
L01 — Leki przeciwnowotworowe 34 16 20
L02 — Leki hormonalne 7 1 9
L03 — Srodki pobudzajace uktad odpornosciowy 0 0 1
L04 — Leki hamujace uktad odpornosciowy 4 0 6
Suma 45 17 36

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie L byty:

- PL: leki przeciwnowotworowe: antymetabolity pochodne pirymidyny (13 marek), w tym kapecytabina
(8 marek) i gemcytabina (3 marki), taksan docetaksel (4 marki), inhibitor topoizomerazy 1 topotekan (3
marki); inhibitor aromatazy letrozol (4 marki);

- UE: kapecytabina (4 marki), docetaksel (3 marki) oraz inhibitory kinazy biatkowej (5 substancji czynnych);
- nowosci na rynku: gemcytabina (5 marek), topotekan (3 marki), antybiotyk antracyklinowy doksorubi-
cyna (3 marki), letrozol (3 marki).

Tabela 13. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie M marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

M - Uktad mig$niowo-szkieletowy Marki produktow leczniczych
PL UE | Narynku
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 19 0 4
MO02 — Leki stosowane miejscowo w bdlach stawoéw 1 migsni 2 0 3
MO03 — Srodki zwiotczajace mig$nie 2 0 4
MO04 — Leki przeciw dnie moczanowej 0 0 0
MO05 — Leki stosowane w chorobach kosci 20 7 8
M09 — Inne leki stosowane w chorobach uktadu mig$niowo-szkieletowego 0 0 0
Suma 43 7 19

Biorgc pod uwage substancje czynne liderami w klasie M byty:

- PL: niesterydowy lek przeciwzapalny i przeciwreumatyczny ibuprofen (13 marek), leki wptywajace na
strukture i mineralizacje kosci z grupy bifosfonianéw (20 marek), w tym kwas zoledronowy (12 marek)
i kwas ibandronowy (6 marek), preparaty zawierajgce wyciag z korzenia hakorosli rozestanej Harpagop-
hytum procumbens (3 marki);

- UE: kwas zoledronowy (6 marek);
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- nowosci na rynku: kwas ibandronowy (6 marek), srodek zwiotczajacy miesnie dziatajgcy obwodowo
cisatrakurium (3 marki), oksykam meloksykam (2 marki).

Tabela 14. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie N marek produktéw
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (7 klas).

N — Uktad nerwowy Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
NO1 — Srodki znieczulajace 6 0 2
NO2 — Leki przeciwbdlowe 38 0 14
NO3 — Leki przeciwpadaczkowe 35 1 10
NO04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona 15 0 1
NO5 — Leki psychotropowe 22 0 8
N06 — Psychoanaleptyki 22 1 7
NO7 — Inne leki dziatajace na uktad nerwowy 2 1 4
Suma 140 3 46

Bioragc pod uwage substancje czynne liderami w klasie N byty:

- PL: przeciwpadaczkowy lewetyracetam (33 marki), leki przeciwbolowe: anilid paracetamol (9 marek),
pofaczenie tramadol+paracetamol (9 marek), opioid oksykodon (3 marki); agonisci dopaminy przeciw
chorobie Parkinsona ropinirol (10 marek) i apomorfina (4 marki), neuroleptyki kwetiapina (6 marek)
i olanzapina (5 marek), leki przeciw demencji bedace inhibitorami cholinesterazy rywastygmina (6 marek)
i donepezyl (3 marki), przeciwdepresyjne escytalopram (3 marki) i tianeptyna (3 marki);

- UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

- nowosci na rynku: lewetyracetam (8 marek), paracetamol (4 marki), potaczenie tramadol+paracetamol
(4 marki), olanzapina (4 marki).

Tabela 15. Podziat zarejestrowanych w 2012 roku w klasie P marek produktow leczniczych wedtug drugiego
poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

P — Leki przeciwpasozytnicze, owadobojcze i repelenty Marki produktéw leczniczych
PL UE Na rynku
P01 — Leki stosowane przeciw pierwotniakom 0 0 0
P02 — Leki przeciwrobacze 0 0 0
P03 — Srodki przeciwpasozytnicze do stosowania zewnetrznego 1 0 0
Suma 1 0 0

Nowa rejestracja w PL to lek zawierajacy permetryne.

Tabela 16. Podziat zarejestrowanych { wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie R marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

R — Uktad oddechowy Marki produktéw leczniczych
PL UE | Narynku
RO1 — Preparaty stosowane do nosa 9 0 4
RO02 — Preparaty stosowane w chorobach gardta 2 0 2
RO03 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych 12 5 6
RO05 — Leki stosowane w kaszlu i przezigbieniach 11 1 6
R06 — Leki przeciwhistaminowe dziatajace og6lnie 44 2 9
RO7 — Inne leki dziatajace na uktad oddechowy 0 2 0
Suma 78 10 27

Biorgc pod uwage substancje czynne liderami w klasie R byty:

- PL: leki przeciwhistaminowe dezloratadyna (33 marki), lewocetyryzyna (7 marek) i cetyryzyna (3 marki),
lek stosowany w obturacyjnych chorobach drég oddechowych bedacy antagonista receptoréw leukotrie-
nowych montelukast (6 marek), mukolityczny ambroksol (5 marek), donosowe miejscowe sympatykomi-
metyki oksymetazolina (4 marki) i ksylometazolina (3 marki);

- UE: wziewne leki antycholinergiczne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych bromek
glikopyronium (3 marki) i bromek aklidynium (2 marki) oraz dezloratadyna (2 marki);
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» - nowosci na rynku: dezloratadyna (7 marek); montelukast (3 marki).

Tabela 17. Podziat zarejestrowanych ( wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie S marek produktéw

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

S — Narzady zmystow

Marki produktéw leczniczych

PL UE Na rynku
S01 — Leki okulistyczne 22 1 6
S02 — Leki otologiczne 2 0 1
S03 — Leki okulistyczne i otologiczne 0 0 0
Suma 24 1 7

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie S byty:

- PL: pofaczenie B-blokera timololu z analogiem prostaglandyn latanoprostem (7 marek), latanoprost (3

marki), antybiotyk ofloksacyna (3 marki);

- UE: zarejestrowano jedynie lek hamujacy tworzenie nowych naczyn aflibercept (1 marka);

- nowosci na rynku: potaczenie B-blokera timololu z inhibitorem anhydrazy weglanowej dorzolamidem

(2 marki), dorzolamid (2 marki).

Tabela 18. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2012 roku w klasie V marek produktow

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

V — Preparaty rozne

Marki produktow leczniczych

PL

UE

Na rynku

V01 — Alergeny
V03 — Inne $rodki stosowane w lecznictwie

0

V04 — Srodki diagnostyczne

V06 — Odzywki

V07 — Wszystkie inne $rodki nielecznicze

V08 — Srodki cieniujace

V09 — Radiofarmaceutyki diagnostyczne

V10 — Radiofarmaceutyki lecznicze

V20 — Opatrunki

= I (=2 ) (=1 =) [ & SN ]

Suma

[y
-

ol B0 Ll K1 [0 ] =] [—J [y
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Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie V byty:

- PL: radiofarmaceutyk diagnostyczny do wykrywania nowotworéow fludezoksyglukoza [*F] (2 marki);
- UE: zarejestrowano jedynie leczniczy radiofarmaceutyk zawierajacy chlorek miedzi [6“Cu] (1 marka);
- nowosci na rynku: srodek odtruwajacy stosowany w czasie leczenia cytostatykami folinian wapnia (2

marki).

Tabela 19. Podmioty odpowiedzialne, ktore zarejestrowaty w Polsce w 2012 roku najwiecej marek produktow

leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych
Sandoz 20
Teva 16
Zentiva 15
Aurobindo 14
Actavis 13
Orion 13
Pfizer 13
Polpharma 13
Specifar 13
Generics 12
Accord Healthcare 10
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Tabela 20. Podmioty odpowiedzialne, ktore zarejestrowaty w Unii Europejskiej w 2012 roku w ramach proce-
dury scentralizowanej najwiecej marek produktéw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych
Teva 7
Novartis Europharm 5
Accord Healthcare 3
Actavis 3
Almirall 3
Krka 3

Tabela 21. Podmioty odpowiedzialne, ktére wprowadzity na rynek w Polsce w 2012 roku najwiecej marek
produktow leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych
Actavis 18
Aflofarm 9
Bluefish 9
Fresenius Kabi 8
Hospira 8
Pfizer 8
Teva 8
123ratio 7
Arrow Poland 7
Polpharma 7
Zentiva 7

Zestawienia nie uwzgledniajg dokonywanych dla niektérych produktéw leczniczych porejestracyjnych
zmian podmiotdéw odpowiedzialnych — uwzgledniony jest stan na dzien rejestracji produktu leczniczego.

W ciggu roku nastepuje pewna rotacja, gdyz dla niektérych produktédw leczniczych zarejestrowanych
w Polsce pozwolenia wygasaja: nie sg przedtuzane przez podmioty odpowiedzialne lub wygasaja na mocy
art. 31a ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne (sunset clause), gdy przez 3 lata od daty rejestracji produkt
leczniczy z danego pozwolenia nie zostanie wprowadzony do obrotu — dla takich produktow leczniczych
Urzad Rejestracji Produktédw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych nie prowadzi
jednak i nie publikuje osobnych biezacych wykazéw, dlatego nie zostaty one uwzglednione w ponizszych
zestawieniach.

Oprécz tego w ciggu roku nastepuja porejestracyjne zmiany nazw handlowych zarejestrowanych produk-
tow leczniczych, na skutek czego niektore marki znikajg z wykazow rejestracyjnych, a na ich miejsce moga
pojawic sie inne. Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
nie prowadzi jednak i nie publikuje osobnych biezacych wykazow dokonanych zmian porejestracyjnych.

SKROCENIA OKRESU WAZNOSCI POZWOLEN

Niektore produkty lecznicze sg skreslane z Rejestru na wniosek podmiotow odpowiedzialnych. Wykaz pro-
duktéw leczniczych usunietych z centralnego unijnego rejestru prowadzi i publikuje na biezgco Komisja
Europejska. Natomiast Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bdjczych od roku 2012 przygotowywuje zestawienia produktow leczniczych skreslonych z rejestru na wnio-
sek podmiotow odpowiedzialnych, jednak nie publikuje ich na swojej stronie internetowej lub w Biuletynie
Informacji Publicznej, lecz jedynie udostepnia Ministerstwu Zdrowia, Gtbwnemu Inspektoratowi Farmaceu-
tycznemu, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Naczelnej Izbie Aptekarskiej.

W roku 2012 Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych wydat, na wniosek podmiotow odpowiedzialnych, 545 decyzji o skréceniu okresu waznosci pozwole-
nia, oznaczajacych skreslenie z Rejestru 254 marek produktow leczniczych. Warto zwréci¢ uwage, ze liczby
te stanowig odpowiednio ok. 43% i ponad 41% w stosunku do wydanych w roku 2012 decyzji rejestracyj-
nych i zarejestrowanych marek produktow leczniczych.
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» W roku 2012 Komisja Europejska wycofata z unijnego Rejestru, na wniosek podmiotéow odpowiedzialnych,
19 marek produktow leczniczych, co stanowi ponad 29% w stosunku do liczby zarejestrowanych marek
produktow leczniczych.

Tabela 22. Podziat marek produktéw leczniczych, dla ktérych w 2012 roku skrécono okres waznosci pozwo-
lenia, wedtug pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Klasa ATC Marki produktéw leczniczych
PL UE
A — Przewodd pokarmowy i metabolizm 22 0
B — Krew i uktad krwiotworczy 5 4
C — Uktad sercowo-naczyniowy 51 3
D — Leki stosowane w dermatologii 5 1
G — Uktad moczowo-pltciowy i hormony plciowe 6 2
H — Leki hormonalne dziatajace ogdlnie, z wylaczeniem hormondw ptciowych i insulin 1 1
J — Leki przeciwzakazne dziatajace ogdlnie 19 1
L — Leki przeciwnowotworowe i wplywajace na uktad odpornosciowy 34 4
M — Uktad mig$niowo-szkieletowy 18 0
N — Uk}ad nerwowy 74 3
P — Leki przeciwpasozytnicze, srodki owadobojcze i repelenty 0 0
R — Uktad oddechowy 9 0
S — Narzady zmystow 7 0
V — Preparaty rozne 3 0
Suma 254 19

Tabela 23. Podziat marek produktow leczniczych, dla ktérych w 2012 roku skrécono okres waznosci pozwo-

lenia, wedtug kategorii dostepnosci.

Kategoria dostepnosci Marki produktow leczniczych
PL UE
Rp — produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (na recepte) 220 11
Rpz — produkt leczniczy wydawany na recepte do zastrzezonego stosowania, przez
lekarza majacego doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z choroba, do 0 8
leczenia ktorej lek jest przeznaczony
Rpw — lek odurzajacy Iub psychotropowy wydawany wylacznie z przepisu lekarza na 5 )
recepcie oznaczonej symbolem Rpw
Lz — produkt leczniczy stosowany wylacznie w lecznictwie zamknigtym 13 -
OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza (dostgpny bez recepty) 16 0

Tabela 24. Podmioty odpowiedzialne, na wniosek ktorych skrécono w Polsce w 2012 roku okres waznosci

pozwolen dla najwiekszej liczby marek produktéw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych

Teva 26
Ratiopharm (Teva Group) 22
Zentiva 16
Ranbaxy 11
Arrow Poland 10
Gedeon Richter 10
Tabuk Poland 7
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Tabela 25. Podmioty odpowiedzialne, na wniosek ktorych wycofano z unijnego Rejestru w 2012 roku najwie-
cej marek produktéw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych
Acino Pharma 3
Novartis Europharm 3
Warner Chilcott 2

Skrécenia okresu waznosci pozwolen wynikajg najczesciej ze zmian polityki marketingowej firm farmaceu-
tycznych, a takze zmniejszenia zapotrzebowania na niektére starsze leki zastepowane przez leki nowsze
i lepsze lub zmniejszenia poziomu sprzedazy i optacalnosci produkgji przy duzej konkurencji lekéw, reje-
strowanych czesto w duzej liczbie marek dla tej samej substancji czynnej. Ponadto na skutek taczenia sie
firm farmaceutycznych nastepuje korekta asortymentu lekdéw w potaczonej firmie, skutkujaca najczesciej
skresleniem z Rejestru jednej z dublujacych sie marek lekdéw o tej samej substancji czynnej.

Liczba skreslonych z Rejestru marek lekéw w ramach klas terapeutycznych i substancji czynnych jest takze
pochodna liczby marek dotychczas zarejestrowanych. Najwiecej skrocen okresu waznosci pozwolen doty-
czyto nastepujacych grup produktéw:

> w Rejestrze polskim:

e klasa A - inhibitory pompy protonowej: 9 marek, w tym pantoprazol 5 marek;

e klasa C - inhibitory konwertazy angiotensyny: 8 marek, w tym ramipryl: 3 marki; antagonisci an-
giotensyny II: 14 marek, w tym walsartan 5 marek, kandesartan 4 marki, irbesartan 3 marki; inhi-
bitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A: 10 marek, w tym atorwastatyna 6 marek;

e klasa L - analogi pirymidyny: gemcytabina 4 marki; taksany: docetaksel 3 marki; inne leki prze-
ciwnowotworowe: irynotekan 3 marki; inhibitory enzyméw: 13 marek, w tym anastrozol 6 marek,
letrozol 6 marek;

e klasa M — bifosfoniany: 8 marek, w tym kwas alendronowy 4 marki;
klasa N — opioidy pochodne fenylopiperydyny: fentanyl 3 marki; leki przeciwpadaczkowe: to-
piramat 5 marek; przeciwparkinsonowi agonisci dopaminy: 11 marek, w tym ropinirol 6 marek
i pramipeksol 5 marek; neuroleptyki: 14 marek, w tym olanzapina 8 marek, kwetiapina 3 marki;
przeciwdepresyjne selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny: 5 marek, w tym escyta-
lopram 4 marki; inne leki przeciwdepresyjne: wenlafaksyna 3 marki; antycholinoesterazy przeciw
demencji: 11 marek, w tym rywastygmina 8 marek i donepezyl 3 marki;

» w Rejestrze unijnym:

e klasa B — inhibitory agregacji ptytek krwi: klopidogrel 3 marki;

e klasa C - inhibitory reniny: 3 marki, w tym aliskiren 1 marka oraz aliskiren z hydrochlorotiazydem
2 marki;

e klasa G — androgen testosteron 2 marki.

ims
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Nowe rejestracje — UE — MARZEC 2013

W marcu 2013 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 5 decyzji o dopusz-
czeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotycza
one 3 nowych substancji czynnych (bosutynib, okryplazmina i pertuzumab) oraz 2 substancji
czynnych juz stosowanych w lecznictwie. Produkty omoéwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO
oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug
Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegdty, ktdre mozna znalez¢ w witrynie
internetowej Europejskiej Agencji Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

C - UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;, CO9D — Antagonisci angiotensyny ll, leki ztoZzone;

CO9DA - Antagonisci angiotensyny Il i leki moczopedne; CO9DAO7 — Telmisartan i leki moczopedne
Telmisartanum+hydrochlorothiazidum: Actelsar HCT (Actavis) i Tolucombi (Krka) to odpowiednio 4.
i 5. zarejestrowana marka lekow o podanym sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono 2 marki: Micardis Plus
(Boehringer Ingelheim) i Pritor Plus (Bayer Schering). Nie pojawit sie na rynku Kinzalkomb (Bayer Schering).
Wskazaniem do stosowania 2 nizszych dawek (40 mg/12,5 mg i 80 mg/12,5 mg) jest leczenie samoistnego
nadcisnienia tetniczego u osob dorostych, u ktérych cisnienie tetnicze nie jest kontrolowane w sposob
wystarczajacy po zastosowaniu samego telmisartanu. Dawka 80 mg/25 mg jest stosowana u osob doro-
stych, u ktorych cisnienie tetnicze nie jest kontrolowane w wystarczajacy sposdb dawka 80 mg/12,5 mg
lub u 0s6b dorostych, ktdre wczesniej byty ustabilizowane za pomoca telmisartanu i hydrochlorotiazydu
podawanych osobno.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE I WPLYWAJACE NA UKEAD ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki przeciwnowotworowe

LO1IXC - Przeciwciata monoklonalne
Pertuzumabum: Perjeta (Roche) jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z trastuzumabem i docetak-
selem u dorostych pacjentéw chorych na raka piersi HER2-dodatniego z przerzutami lub z nieresekcyjna
wznowa miejscowa, ktorzy nie byli leczeni wczesniej za pomoca terapii przeciw-HER2 lub chemioterapii
choroby przerzutowej. Pertuzumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym IgG1l wytwarza-
nym z zastosowaniem technologii rekombinacji DNA w liniach komorkowych jajnika chomika chinskiego.
Pertuzumab wiaze sie zdomeng zewnatrzkomorkowa dimeryzacji (subdomena II) biatka receptora ludzkie-
go naskdrkowego czynnika wzrostu typu 2 (HER2), dzieki czemu blokuje zalezng od ligandu heterodimery-
zacje HER2 z innymi cztonkami rodziny HER, w tym EGFR, HER3 i HER4. W rezultacie tego preparat hamuje
sygnalizacje wewnatrzkomorkowa inicjowana przez ligand za pomoca dwéch gtownych szlakow sygnato-
wych: kinazy aktywowanej mitogenami (MAP) i kinazy 3-fosfoinozytolowej (PI3K). Hamowanie tych szlakéw
sygnatowych moze powodowa¢ odpowiednio zatrzymanie wzrostu komorek i apoptoze. Ponadto Perjeta
posredniczy w cytotoksycznosci komorkowej zaleznej od przeciwciat (ADCC). Chociaz lek sam powoduje
hamowanie proliferacji ludzkich komorek nowotworowych, stosowanie go w skojarzeniu z trastuzumabem
istotnie zwieksza aktywnos$¢ przeciwnowotworowa w modelach ksenoprzeszczepu z nadmierng ekspresja
HER2.

LOIXE — Inhibitory kinazy biatkowej
Bosutinibum: Bosulif (Pfizer) jest wskazany w leczeniu dorostych pacjentow z przewlekta biataczka szpiko-
wa z chromosomem Philadelphia (ang. Ph+ CML, Philadelphia chromosome positive chronic myelogenous
leukaemia) w fazie przewlektej, fazie akceleracji i fazie przetomu blastycznego, ktérzy byli wczesniej leczeni
jednym lub wieloma inhibitorami kinazy tyrozynowej, i w przypadku ktérych imatynib, nilotynib i dasatynib
nie sg wtasciwymi produktami leczniczymi.
Bosutynib wykazuje dziatanie inhibicyjne wobec nieprawidtowej kinazy Bcr-Abl, ktora sprzyja powstawaniu
przewlektej biataczki szpikowej. Wyniki badan modelowych wskazuja, ze bosutynib wigze sie z domena
kinazy Bcr-Abl. Bosutynib jest rowniez inhibitorem kinaz z rodziny Src, w tym kinaz Src, Lyn oraz Hck; bosu-
tynib wykazuje minimalne dziatanie inhibicyjne wobec receptora PDGF oraz c-Kit.

70



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Komisja Europejska 4 sierpnia 2010 oznaczyta bosutynib jako sierocy produkt leczniczy. Obecnie Bosulif
uzyskat warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

S - NARZADY ZMYStOW

S01 - Leki okulistyczne; SO1X/S01XA — Inne leki okulistyczne
Ocriplasminum: Jetrea (ThromboGenics) w postaci koncentratu do iniekcji do komory ciata szklistego oka
jest wskazany do stosowania u dorostych w leczeniu trakgji szklistkowo-plamkowej, w tym takze zwigzanej
z otworem w plamce o $rednicy mniejszej lub réwnej 400 mikronéw. Rozpoznanie trakgji szklistkowo-
-plamkowej musi zosta¢ potwierdzone w petnym obrazie klinicznym, obejmujacym wywiad, badanie kli-
niczne i petng diagnostyke z wykorzystaniem aktualnie akceptowanych narzedzi diagnostycznych, takich jak
koherentna tomografia optyczna. Kazda fiolke mozna stosowac wytacznie jednokrotnie, w leczeniu jednego
oka. Jednoczesne leczenie obu oczu produktem Jetrea lub jego stosowanie do drugiego oka w ciggu 7 dni
od wstrzykniecia poczatkowego nie jest zalecane z uwagi na koniecznos¢ monitorowania przebiegu poin-
iekcyjnego, w tym ryzyka uposledzenia widzenia w oku, do ktérego wykonano wstrzykniecie. Wielokrotne
podawanie do tego samego oka nie jest zalecane.
Okryplazmina to okrojona forma ludzkiej plazminy wytwarzanej na drodze technologii rekombinacji DNA
w systemie ekspresji komérek Pichia pastoris. Okryplazmina charakteryzuje sie silng aktywnoscia proteoli-
tyczna w stosunku do sktadnikdéw biatkowych ciata szklistego i przestrzeni szklistkowo-siatkowkowej (np.
lamininy, fibronektyny i kolagenu), a celem jej podania jest rozpuszczenie matrycy proteinowej odpowia-
dajacej za nieprawidtowe przyleganie ciata szklistego w okolicy plamki. Sciste wigzanie elementéw biatko-
wych w obrebie obszaru plamkowego przestrzeni szklistkowo-siatkdwkowej wspomaga trakcje szklistko-
wo-plamkowa, prowadzac do wystepowania zaburzen wzroku i/lub otworéw w plamce.
Koncentrat nalezy przechowywac w zamrazarce (-20°C £ 5°C). W razie narazenia produktu na wyzsze tem-
peratury podczas przechowywania fiolke nalezy wyrzucic.

2013-04-10

NOWOSCI NA RYNKU - MARZEC 2013

W marcu 2013 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 26 nowych marek pro-
duktéw leczniczych:

Klasa ATC/ | Nazwa miedzynarodowa Nazwa Podmiot Obszar i data 1. rejestragji
WHO handlowa odpowiedzialny
(marka)

AO7XA Racecadotrilum Hidrasec Bioprojet PL11.2011

BOSBA Nutrimentum Numeta G Baxter PL 04.2011

CO7AB Bisoprololum Bicardef Hasco-Lek PL 10.2010

CO7AB57 Bisoprololum + acidum | Bilokord ASA | Actavis PL 03.2012 Bisoprolol +

acetylsalicylicum Acetylsalicylic acid ASA, zm.

10.2012 Bilokord ASA

C10AA Atorvastatinum Ivistatyna Bioton PL 08.2011 Atorvastatin Olinka, zm.
02.2013 Ivistatyna

C10AA Atorvastatinum Pharmastatin | Stada PL 12.2009
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C10AA Rosuvastatinum Ridlip Ranbaxy PL 08.2012
DO1AE Ciclopiroxum Ciclolack Sun-Farm PL 07.2012
GO3AA Dienogestum + Dorin Sun-Farm PL 10.2012
ethinylestradiolum
JO1DH51 Imipenemum + Imipenem + Ranbaxy PL 05.2010
cilastatinum Cylastatyna
Ranbaxy
JO6BB04 Immunoglobulinum Venbig Kedrion PL 12.2009
humanum hepatitidis B
JO7AM51 Diphteriae + tetani TD-Pur Novartis PL 12.2000
vaccinum
LO1CD Docetaxelum Docetaxel Accord UE 05.2012
Accord Healthcare
LO1XA Carboplatinum Carboplatin Accord PL 04.2010
Accord Healthcare
LO1LXA Oxaliplatinum Oxaliplatinum | Accord PL 07.2010
Accord Healthcare
LO1XX Topotecanum Topotecanum | Accord PL 06.2012
Accord Healthcare
LO2BG Exemestanum Etadron Krka PL 09.2010 Nosteron, zm. 2012
Etadron
LO4AA Leflunomidum Leflunomide Sandoz PL 03.2011
Sandoz
MO5BA Acidum ibandronicum Ibandronat Polpharma PL 01.2012 Ibandronic acid
Polpharma Genthon, zm. 07.2012 Ibandronic
acid Polpharma, zm. 11.2012
Ibandronat Polpharma
NO1BB Bupivacainum Bupivacaine Claris Lifesciences | PL 08.2010
Claris
NO6AB Sertralinum Sertralina Krka | Krka PL11.2011
RO3BA Budesonidum Budelin Meda PL 04.2004 Tafen Novolizer*, zm.
Novolizer 07.2011 Budelin Novolizer
RO6AX Desloratadinum Dasselta Krka UE 11.2011
SO1EA Brimonidinum Briglau PPH Polpharma PL 05.2012
SO1ED51 Timololum + Tilaprox Apotex PL 02.2012 Apolatimol, zm.
latanoprostum 11.2012 Tilaprox
SO1EE Latanoprostum Monoprost Thea PL 10.2012

* preparat pod wczesniejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek
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Ponadto w marcu 2013 r. wprowadzono do sprzedazy 3 nowe wersje marek juz obecnych na rynku:

o Naklofen Top (Krka; lek wprowadzony wczesniej pod nazwag Naklofen Gel) — MO2AA, diclofenacum;

e Olfen Uno (Ratiopharm; lek wprowadzony wczesniej pod nazwa Dicloratio Uno) — MO1AB, diclofenacum;

e Zyx Bio (Biofarm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Levocetirizine-Biofarm) — RO6AE, levoceti-
rizinum.

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM

AO07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu przeciwzapalnym/przeciwzakaznym stosowane w chorobach jelit;
AO07X/A07XA — Inne srodki przeciwbiegunkowe

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY

BO5 — Substytuty krwi i ptyny do wlewdw; BO5B — Roztwory do podawania doZylnego, BO5BA — Roztwory do
Zywienia pozajelitowego;

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO7 — Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne; CO7A — Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne;
CO7AB — Selektywne leki blokujgce receptory b-adrenergiczne;
CO7AB57 — Bisoprolol, preparaty ztozone

C10 - Leki wptywajqgce na stezenie lipidéw; C10A - Leki wptywajqgce na stezenie lipidow, leki proste; C10AA —
Inhibitory reduktazy HMG CoA

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII

D01 - Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii; DOIA — Leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo;
DO1AE — Inne leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY PECIOWE

GO03 — Hormony ptciowe i srodki wptywajgce na czynnosc uktadu ptciowego, GO3A - Hormonalne srodki an-
tykoncepcyjne dziatajgce ogdlnie; GO3AA — Progestageny i estrogeny, preparaty jednofazowe;

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE OGOLNIE

J01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogodlnie; JO1D — Inne beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne; JO1DH
— Karbapenemy; JO1DH51 — Imipenem + inhibitor enzymatyczny

J06 — Surowice odpornosciowe i immunoglobuliny; JO6B — Immunoglobuliny; JO6BB — Immunoglobuliny swoiste;
J06BB04 — Immunoglobuliny przeciw wirusowi zapalenia wgtroby typu B

J07 — Szczepionki; JO7A — Szczepionki bakteryjne; JO7AM — Szczepionki przeciw tezcowi; JOZAM51 — Toksoid
tezcowy w potaczeniach z toksoidem btoniczym

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY

LOI1 - Leki przeciwnowotworowe;
LOIC - Alkaloidy roslinne i inne srodki naturalne; LO1CD — Taksany
LOIX — Inne leki przeciwnowotworowe;
LOIXA — Zwigzki platyny
LOIXX — Inne leki przeciwnowotworowe

LO2 - Leki hormonalne; LO2B — Antagonisci hormonodw i leki o zblizonym dziataniu; LO2BG — Inhibitory aromatazy

LO4/L04A — Leki hamujgce uktad odpornosciowy; LO4AA — Selektywne leki hamujgce uktad odpornosciowy

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

MO1 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne; MO1A — Niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1AB — Pochodne kwasu octowego i zwigzki o podobnej budowie

MO02/MO2A — Leki stosowane miejscowo w bélach stawow i miesni; MOZAA — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
do stosowania miejscowego

MO5 — Leki stosowane w chorobach kosci; MO5B — Leki wptywajgce na strukture i mineralizacje kosci; MO5BA
- Bifosfoniany

N - UKLAD NERWOWY

NO1 - Srodki znieczulajgce; NO1B - Srodki znieczulajqce dziatajgce miejscowo; NO1BB — Amidy

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwdepresyjne; NO6AB — Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych; RO3B — Inne leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach drég oddechowych, preparaty wziewne; RO3BA — Glikokortykosteroidy

RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce ogolnie;
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RO6AE — Pochodne piperazyny
RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dziatajqce ogolnie
S - NARZADY ZMYStOW
SO01 — Leki okulistyczne;
SO1E — Leki przeciw jaskrze [ zwezajqgce Zrenice;
SO1EA - Sympatykomimetyki stosowane w leczeniu jaskry
SO1ED - Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne; SO1ED51 — Timolol, preparaty ztoZzone
SO1EE - Analogi prostaglandyn
2013-04-26
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Fotorelacja z II Mistrzostw Polski Okregowych Izb

Aptekarskich w pitce noznej halowej
teczyca 13 kwietnia 2013 r.

GRUPA A
1® OIALODZ o
2 © 0IA KRAKOW @
3 @ 0IA WROCLAW®
4 1A KATOWICE ®
GRUPA B
1 ®0IA BYDGOSZCZ®
2 @ OIAKIELCE @
3 : OIA GDANSK 2
4 OIA KATOWICE 2

Losowanie druzyn odbyto sie w przeddzien turnieju

W nastepstwie losowania ustalono podziat
druzyn uczestniczacych w turnieju na grupy

Mistrzostwa otworzyli
Prezes ORA w todzi
- mgr farm. Elzbieta

Piotrowska-Rutkowska

i Prezes KS Hurtap teczyca

mgr farm. Wiktor Napiora

Za chwile rozpoczecie meczu. Kapitanowi
druzyn OIA w todzi mgr farm. Wiktor Napiéra
(w stroju czerwonym) i mgr farm. Jakub
Ptaczek ( PKOIA Bydgoszcz w stroju btekitnym.
To Ci dwaj zawodnicy sg pomystodawcami
(inicjatorami ) organizowania Mistrzostw
Polski Okregowych Izb Aptekarskich
w Pitce Noznej Halowej

Fot. Karolina Sobczak (HURTAP)



Migawki

Trzy zwycieskie zespoty Mistrzostw. W strojach czerwonych Mistrzowie Polski (OIA z Gdariska), w strojach btekitnych
wicemistrzowie ( PKOIA z Bydgoszczy), w strojach niebieskich zdobywajgce brgzowego medalu (OIA w todzi)

Fot. Karolina Sobczak (HURTAP)
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